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RESUMEN. 
Objetivo.- Describir los factores asociados al abandono de los adultos 
mayores del Centro Poblado de Jayllihuaya, de la ciudad de Puno, durante el 
periodo de octubre a diciembre del 2016. Material y métodos.- 
Investigación observacional, prospectiva, transversal, descriptivo, analítico, 
con una muestra de 125. Resultados.-  Los factores asociados al abandono 
de los adultos mayores del Centro Poblado de Jayllihuaya, de la ciudad de 
Puno, son: edad 47,20% de 70 a 79 años, el 54,40% son de sexo femenino, 
estado civil 47,20% son viudos(as), número de hijos 47,20% de 4 a 6 hijos, 
convivencia 47,20% viven solos, tipo de vivienda 60,80% casa propia, 
comunicación con la familia 63,20% fluida en malos términos, grado de 
instrucción 50,40% sin instrucción, dependencia económica 76,80% pensión 
65, ocupación 56% su casa, Índice de masa corporal  48% obesidad leve, 
52,80% sufren de otras enfermedades crónicas, audición 53,60% en 
agudeza auditiva severa, visión 61,60% agudeza visual moderada, olfato, 
caminatas 55,20% a veces, 59,20% con insomnio, estado cognitivo 50,40% 
es moderada, todos con un nivel de significancia P<0,05; el abandono de los 
adultos mayores el 54,40% con abandono parcial, un 36,80% con abandono 
total, y un 8,80% con inicio de abandono. Conclusión.- Los factores 
asociados al abandono de los adultos mayores del Centro Poblado de 
Jayllihuaya, de la ciudad de Puno son: socioculturales y biológicos. 
 
Palabras clave.- Factores, abandono, adulto mayor. 
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CAPÍTULO I 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
A. INTRODUCCIÓN 
Este trabajo de investigación se plantea ante la problemática del 
abandono del adulto mayor, cada vez son más los adultos mayores que 
visitan solos los establecimientos de salud, y muchas veces son 
desahuciados por el entorno familiar y social, esperando que mueran y 
dejen de ser una carga para los hijos, puesto que sus actividades se 
vuelven lentas y disminuyen los órganos de los sentidos, además de 
que comienzan a presentar una serie de infecciones y enfermedades 
crónicas. 
Cada día la población del mundo es mayor y la fuerza de trabajo se va 
envejeciendo. Según las tendencias actuales, se prevé que, para 2050, 
prácticamente el 80% de la población mundial mayor de 60 años, vivirá 
en lo que son ahora países en desarrollo, dependientes del estilo de 
vida, y del sistema social y familiar, o en situación de abandono. (1) 
El envejecimiento poblacional es una realidad. En el mundo cada año 
aumenta el porcentaje de la población de 60 años o más y en el Perú 
no es ajeno a este fenómeno social. Según el instituto Nacional de 
Estadística e Informática (INEI), este año las personas adultas 
representan el 9.4% de la población total y se proyecta que en el año 
2018, este porcentaje se incrementará a 11.2%. (2) 
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Por todo lo expuesto este trabajo se desarrollara en varias etapas en el 
capítulo I planteamiento del problema, capitulo II marco teórico, capitulo 
III operacionalizacion de variables e hipótesis, capitulo IV metodología 
de la investigación, capítulo V resultados y discusión, capítulo VI 
anexos. 
 
B. ENUNCIADO DEL ESTUDIO, PROBLEMA GENERAL Y 
ESPECÍFICOS 
Según la Organización Mundial de la Salud 36 millones de adultos 
mayores sufren abandono. Actualmente, no existen datos estadísticos 
fiables, según los estudios realizados sobre el tema, revelan que los 
malos tratos, como los casos de negligencia o abandono, han 
aumentado considerable en los últimos tiempos. (3) 
En nuestra sociedad el aumento de personas adultos mayores en 
situación de abandono tanto moral, física, emocional; esto conlleva a 
que este ser humano se sienta desprotegido y se complique su 
situación a nivel económico, social, familiar, ya que no tienen los 
medios ni la suficiente fuerza laboral para cubrir sus necesidades 
básicas. En ese contexto, el abandono que sufre la tercera edad es una 
dinámica que se vive a diario, son innumerables las historias que 
existen sobre el abandono, desplazamiento o el destierro del núcleo 
familiar, historias que describen la realidad de miles de adultos 
mayores. 
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Una de las razones más comunes es cuando una persona de la tercera 
edad ha cumplido con su vida laboral útil, persona que no es productiva  
En términos económicos para un grupo familiar, transformándose en  
una carga potencial de gastos para la familia a la que pertenece; 
situación que se transforma en causal de rompimiento de interacción 
humana, relaciones, comunicación y hasta la afectividad, etc. Situación 
que no es ajena en adultos de nuestro medio, que sumado a la extrema 
pobreza en que viven, el abandono es una problemática social que 
aqueja a este grupo poblacional. (4) 
La Red Latinoamericana de Gerontología señala que las condiciones 
de salud y enfermedad de la población mayor de 60 años son motivo 
de intranquilidad e incertidumbre constante en las familias y para los 
propios adultos mayores. Es común que la presencia de enfermedad o 
discapacidad, acompañada de soledad, abandono e inestabilidad 
económica, coloquen a las familias en situaciones críticas, pues en la 
mayoría de los casos, se trata de enfermos con más de un 
padecimiento y la atención médica significa egresos altos en la 
economía familiar que termina por agotar la reserva monetaria en 
muchas de ellas. (5) 
En el adulto mayor abandonado se incrementa el temor a lo 
desconocido, porque tener conciencia de las crecientes pérdidas físicas 
e intelectuales le produce un gran sentimiento de inseguridad. Estos 
son agravados por pautas culturales que los ubican en una posición 
desventajosa con respecto al adulto joven, determinando los roles que 
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deben desempeñar. Al producirse un quiebre en los puntos antes 
nombrados, la tercera edad se repliega o es desplazada a un "rincón" 
del hogar, reduciéndose su mundo social provocando en el sujeto 
(tercera edad) una serie de repercusiones tales como abandono 
familiar social, aislamiento transformación o cambios en los lazos 
afectivos, cambios bruscos en los estadios de ánimo, etc. Otro de los 
casos recurrentes es en situaciones en donde el sujeto de la tercera 
edad es padre o madre y recibe a su hijo (a) con su familia (allegados), 
siendo estos un apropiamiento del hogar en una forma temática y 
paulatina de este (hogar), desplazando al sujeto en estudio a 
dependencias reducidas el ignoro de su opinión y/o en muchas 
situaciones se produce un ambiente de agresión tanto fisco, verbal y 
psicológico, ocasionando en el agredido daños psicológicos, 
neuronales, emocionales, conductuales y en algunos casos físicos que 
por la avanzada edad del sujeto son daños irreparables médicamente 
hablando. (6) 
La situación del adulto mayor en el Centro Poblado de Jayllihuaya no 
es ajena a la problemática del abandono del adulto mayor, durante el 
ejercicio profesional, muchos adultos mayores que asisten al Puesto de 
Salud Jayllihuaya manifiestan estar solos, tristes al pensar que tienen 
que afrontar esta etapa de su vida. Aunque este estado de ánimo suele 
darse a cualquier edad, la población adulta mayor  es el que más lo 
sufre. Al interactuar con los adultos mayores, manifiestan que viven 
solos porque sus hijos o familiares ya no viven en esta ciudad y las 
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visitas de sus parientes más cercanos se vuelven esporádicas; otra es 
por viudez, ante la partida de la pareja de toda la vida; y otra, más 
lamentable, todavía, es por abandono de la propia familia. 
Por todo lo expuesto se realiza este trabajo de investigación 
relacionado a la problemática del adulto mayor. 
Frente a esta situación se plantea el siguiente problema. 
1. Problema principal 
1.1. ¿Qué factores esta asociados al abandono de los adultos 
mayores del Centro Poblado de Jayllihuaya, de la ciudad de Puno, 
durante el periodo de octubre a diciembre del 2016? 
2. Problemas específicos 
2.1. ¿Cuáles son los factores demográficos que están asociados al 
abandono de los adultos mayores del Centro Poblado de 
Jayllihuaya, de la ciudad de Puno? 
2.2. ¿Cuáles son los factores socio culturales que están asociados al 
abandono de los adultos mayores del Centro Poblado de 
Jayllihuaya, de la ciudad de Puno? 
2.3. ¿Cuáles son los factores económicos que están asociados al 
abandono de los adultos mayores del Centro Poblado de 
Jayllihuaya, de la ciudad de Puno? 
2.4. ¿Cuáles son los factores biológicos que están asociados al 
abandono de los adultos mayores del Centro Poblado de 
Jayllihuaya, de la ciudad de Puno? 
7 
  
 
 
2.5. ¿Cuáles son los órganos sensoriales que están asociados al 
abandono de los adultos mayores del Centro Poblado de 
Jayllihuaya, de la ciudad de Puno? 
2.6. ¿Cuáles son los tipos de abandono de los adultos mayores del 
Centro Poblado de Jayllihuaya, de la ciudad de Puno? 
 
C. DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA 
1. Espacio geográfico.- El presente estudio se realizó en el Centro 
Poblado de Jayllihuaya que se encuentra ubicado en el distrito de 
Puno, provincia y departamento del mismo nombre. Puno, 
ubicada hacia el sur del Perú a 3,827 msnm. Conocida como la 
capital folklórica de América Latina a orillas del lago mítico más 
alto del mundo el Lago Titicaca, el lago navegable más alto del 
mundo localizado en la sierra del sudeste del país en la meseta 
del Collao a: 13°0066'00" y 17°17'30" de latitud sur y los 71°06'57" 
y 68°48'46" de longitud oeste del meridiano de Greenwich.  
2. Tiempo.- La investigación se realizó en los meses de octubre a 
diciembre del 2016. 
 
D. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
La presente investigación tiene relevancia en la problemática del adulto 
mayor, puesto que no se conoce con exactitud las formas de abandono 
que sufre el adulto mayor y qué factores influyen en su incidencia, 
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siendo por ello un aporte al conocimiento, que permitirá tener 
información actualizada sobre la situación planteada. 
Los resultados de este trabajo de investigación permitirán replantear su 
intervención en este grupo poblacional, desde la prevención y 
promoción de la salud. Así mismo, será de beneficio para la población 
adulta, porque recibirá una atención integral de calidad tomando en 
cuenta los factores que influyen negativamente en el abandono del 
adulto mayor. 
La persona adulta mayor se vuelve vulnerable e indefensa para 
afrontar las necesidades básicas de dependencia, intimidad y relación 
con otros. Este estado emocional puede afectar su autoestima, al 
extremo de abandonarse a sí mismo y socialmente, y perder toda 
motivación ante la vida. 
 
E. LIMITACIONES 
Una de las limitaciones que se tuvo fue el idioma, muchos adultos 
mayores hablaban quechua y Aymara, se superó mediante sus hijos u 
otras personas cercanas como nietos, sobrinos, además de que no se 
podía recabar la información con datos reales, ocultaban ser 
abandonados, o prácticamente se resistían a que la familia de muchos 
de ellos ya no los visitaba muy seguido. 
Por otro lado no se encontró mucha bibliográfica acerca de la 
problemática del abandono del adulto mayor, además los estudios de 
investigación son escasos, durante las consultas a los servicios de 
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salud las respuestas subjetivas o negativas por los adultos mayores 
sobre el tipo de abandono que padecen por temor a represalias por 
parte del familiar, además muchos adultos mayores lo toman como 
parte de la vida, muchos de ellos solo esperan el fin de sus días para 
no seguir sufriendo, prácticamente el estado emocional es un estado el 
que todos los adultos mayores pasan pretendiendo engañarse para 
disimular su sufrimiento de abandono, o muchos de ellos viven con su 
familia pero con limitaciones; por lo que el personal de enfermería debe 
trabajar mediante la educación y sensibilización para superar los 
problemas en el adulto mayor. 
 
F. OBJETIVOS 
1. Objetivo principal.  
1.1. Describir los factores asociados al abandono de los adultos 
mayores del Centro Poblado de Jayllihuaya, de la ciudad de Puno, 
durante el periodo de octubre a diciembre del 2016. 
2. Objetivos específicos 
2.1. Describir los factores demográficos asociados al abandono de los 
adultos mayores del Centro Poblado de Jayllihuaya, de la ciudad 
de Puno. 
2.2. Analizar los factores socio culturales asociados al abandono de 
los adultos mayores del Centro Poblado de Jayllihuaya, de la 
ciudad de Puno. 
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2.3. Describir los factores económicos asociados al abandono de los 
adultos mayores del Centro Poblado de Jayllihuaya, de la ciudad 
de Puno. 
2.4. Describir los factores biológicos asociados con el abandono de los 
adultos mayores del Centro Poblado de Jayllihuaya, de la ciudad 
de Puno. 
2.5. Determinar el estado de los órganos  sensoriales  con el 
abandono de los adultos mayores del Centro Poblado de 
Jayllihuaya, de la ciudad de Puno. 
2.6. Determinar el abandono de los adultos mayores del Centro 
Poblado de Jayllihuaya, de la ciudad de Puno. 
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CAPÍTULO II 
MARCO TEÓRICO 
 
A. BASES TEÓRICAS DE LA INVESTIGACIÓN 
1. Factores. 
Los cambios biológicos, psicológicos y sociales que se dan en el 
envejecimiento normal y que están asociados a la edad producen una 
disminución en la vitalidad y la reserva fisiológica que puede hacer que 
el adulto mayor sea el más vulnerable a las enfermedades y las 
incapacidades. 
De todos modos, hay que distinguir entre el envejecimiento normal y el 
envejecimiento patológico, que es consecuencia de enfermedades y 
hábitos poco saludables. Y esto quiere decir si se interviene sobre los 
estilos de vida y los factores que favorecen la aparición de  
enfermedades, en algunos casos se puede prevenir o modificar y 
conseguir un envejecimiento satisfactorio y saludable. (7) 
 
1.1. Factores demográficos. 
Considerados como el estudio de la población, el crecimiento 
poblacional considerando la edad y el sexo de todo un grupo humano 
que viven concentrados en pueblos. 
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1.1.1. Edad. 
La edad es un factor de riesgo que favorece la aparición de 
enfermedades crónicas. A pesar de que algunas ya han aparecido en la 
adultez, se presentan con mayor fuerza en la vejez. En el caso de la 
insuficiencia cardiaca y los itus, entre otras. (8) 
Existen varias definiciones sobre el término adulto mayor. Se dice que 
son aquellas personas que alcanzan una edad en la que deben 
abandonar formalmente el trabajo; esto hace referencia aquella parte 
de la población que ha dedicado su vida a trabajar y al cabo de un 
tiempo debe de jubilarse.  
Otra es, la que el gobierno determina por ley, una vez se cumplan los 
requisitos de edad y tiempo de trabajo; en Perú hacen parte de este 
grupo étnico las personas que cumplan 60 años. Existe también el 
significado sociocultural, que en este momento se ve afectado no solo 
por su proceso evolutivo si no por las circunstancias sociopolíticas del 
país, del que se puede decir se inicia mucho antes de los 40 años. 
También un sector de la población asocia al adulto mayor, a si no lo 
sea, como una persona anciana, limitada, que ya no siente, no piensa, 
no sueña, no desea y solo espera la muerte. (9) 
El envejecer, o mejor, el poder vivir más tiempo, implica una serie de 
cambios psicológicos, fisiológicos y socioculturales que las personas no 
están preparadas a enfrentar. Estos cambios no solo suceden dentro 
de cada individuo sino también en las personas que están a su 
alrededor. Esta situación se agrava con las dificultades que encuentra 
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al tratar de llevar su vida como la llevaba anteriormente y que al no 
lograrlo lo hace sentirse inútiles.  
El siglo xx pasara a la historia de la humanidad como el siglo en el cual 
el envejecimiento de la población se convirtió en un fenómeno de 
alcance global, que se extiende por todos los países, 
fundamentalmente con un alto nivel de desarrollo. 
La tendencia demográfica hacia el envejecimiento de la población se 
manifiesta en un aumento en el porcentaje de las personas mayores de 
65 años, un incremento en el número absoluto de personas mayores y 
un aumento de la esperanza de vida. Esto determina el crecimiento de 
la población anciana en la actualidad.  
El término de envejecimiento es aplicable a un individuo o a una 
población en su conjunto, no obstante existen diferencias en ambas 
aplicaciones, un individuo envejece al aumentar su edad cronológica de 
vida pasando por varias etapas enmarcadas estadísticamente. (10) 
El envejecimiento de la población resulta ser un concepto más 
complejo y abarcador, una población envejece cuando aumenta 
considerablemente la proporción de personas clasificadas como la 
edad avanzada del total de la población. Por lo tanto la población no 
envejece necesariamente con el trascurrir con el tiempo.  
El envejecimiento ha sido definido también como todas las 
modificaciones morfológicas, psicológicas, bioquímicas que aparecen 
como consecuencia de la acción del tiempo sobre los seres vivos. 
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En la actualidad el índice empleado comúnmente para medir el 
envejecimiento es la edad cronológica de 65 años o más años de vida 
indica la presencia de una estructura poblacional anciana o de edad 
avanzada. (11)  
 
1.1.2. Sexo. 
Según los censos en los últimos años por el INEI el sexo femenino es 
que tiene mejor expectativa a vivir más tiempo, y este se ve favorecido 
por el clima cálido y los estilos de vida sanos, por otro lado los hombres 
tienen más predisposición a desarrollar enfermedades crónicas como la 
hipertensión que las mujeres hasta que estas llegan a la edad de la 
menopausia, a partir de la cual la frecuencia en ambos sexos es 
igualada. Esto es así porque la naturaleza ha dotado a la mujer 
mientras se encuentra en edad fértil con unas hormonas protectoras 
que son los estrógenos y por ello tiene menos riesgo de padecer 
enfermedades cardio-vasculares. 
 
1.2. Factores socio culturales. 
Son los aspectos sociales que se encuentran dentro de una sociedad, 
o sea en un conjunto de seres humanos relacionados entre sí por 
algunas cosas que tienen en común. Los factores sociales, son 
aquellas cosas que afectan a los seres humanos en su conjunto, sea 
en el lugar y en el espacio en el que se encuentren. (12) 
15 
  
 
 
Otra definición reconoce como elementos, aspectos, condiciones, 
situaciones, procesos, instituciones, actores participantes en la realidad 
donde se concretan. Los factores sociales, en este sentido, tienen un 
contenido tan abigarrado que expresa todos los ámbitos y dimensiones 
de la sociedad, incluyendo tanto portadores individuales como 
colectivos dados en individuos en forma de líderes, masa y pueblo, y 
en grupos sociales como familias, clases sociales, naciones, estados. 
Llegan a estar compuestos de aspectos específicos de la sociedad 
como la política, la religión, el trabajo, la comunicación la educación, el 
medioambiente, la economía, el derecho, etcétera. (13) 
Los factores sociales en cualquier realidad concreta están constituidos 
por las interacciones que se dan entre las personas en las distintas 
áreas de manifestación de lo social, como son: las estructuras sociales, 
las instituciones sociales como la familia, la escuela, el Estado, la 
religión, la cultura, etcétera, las cuales al mismo tiempo que son 
constituidas  gracias a su mediación  por los actores sociales colectivos 
e individuales a través de la realidad concreta, inciden en la realidad 
concreta como un todo, en la misma medida que ella influye también en 
ellos. (14) 
 
1.2.1. Estado civil. 
Hay diferentes tipos de estado civil que varían de acuerdo al tipo de 
relaciones que una persona mantenga con otras. Entre los más 
comunes encontramos el de soltería, (aquellas personas que no se 
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encuentran comprometidas legalmente con otras) y divorciado (las 
personas que han roto el vínculo amoroso o legal con sus parejas) o 
viudos (los que han perdido a su pareja por deceso). Estos son, entre 
otros, los vínculos que determinan el estado civil de una persona. Es 
importante señalar aquí que estos son los posibles estados civiles que 
una persona puede tener para el Estado. 
El estado civil de una persona puede variar de muchas maneras a lo 
largo de la vida de ese individuo. Esto es así ya que el Estado permite 
y reconoce el divorcio como una posibilidad mientras que las 
instituciones que tradicionalmente se encargaban de establecer estos 
vínculos (las iglesias de diferentes confesiones) no aceptaban la 
separación ni el divorcio. Pero por otro lado, una persona puede ser 
divorciada, viuda o casada en diferentes momentos, dependiendo del 
tipo de relaciones que establezca con otras personas y de las 
circunstancias que le toquen vivir en particular. (15) 
 
1.2.2. Número de hijos. 
Según el INEI hasta los censos de los años 90 las familias eran 
extendidas y nucleares, donde en casas grandes que incluso 
abarcaban extensiones del tamaño de una cuadra, donde Vivian los 
padres con sus 7, 8, 9, 10 hasta 15 hijos, compartían el hogar incluso 
conjuntamente con los padres maternos y hasta paternos; en los 
censos después del año 2,000 la unidad familiar cambia incluso una 
madre y su hijo representan una familia, dos amigos o amigas que 
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viven pueden conformar una familia; hoy en día la mujer moderna solo 
piensa en tener uno a dos hijos, esto va a depender de la situación 
económica, social e incluso cultural. 
 
1.2.3. Convivencia (con quien vive el adulto mayor). 
Como mencionamos en el ítem anterior las familias antiguas 
compartían la convivencia con los padres hasta que ellos dejen de 
existir esto por las condiciones de espacio de la vivienda, 
lamentablemente las familias modernas prefieren vivir en espacios 
pequeños donde solo consideran el mínimo de hijos y no existiendo 
espacios para los padres en sus hogares que conforman, otros optan 
por dejar a sus padres a los asilos, o encargarlos a otras personas al 
cuidado de sus padres, estamos viviendo situaciones que quizás no 
necesariamente sean las más apropiadas, olvidándonos de que los 
padres que ya son adultos mayores necesitan del cuidado incluso del 
apoyo psicológico del entorno familiar, y este se desequilibra cuando 
hay el abandono familiar. (16) 
 
1.2.4. Tipo de vivienda. 
En las grandes urbes no es fácil conseguir una vivienda propia, por lo 
que las familias tienen que trabajar por muchos años para poder 
adquirir una vivienda propia, en nuestro medio tenemos todavía la 
posibilidad de contar con viviendas propias incluso en las 
urbanizaciones las viviendas son todavía grandes, pero con la 
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explosión demográfica estos espacios se van disminuyendo, siendo el 
crecimiento poblacional vertical (construcción de viviendas por pisos) y 
no horizontal. (17) 
1.2.5. Comunicación con la familia. 
Numerosos estudios han descrito la influencia de las buenas relaciones 
familiares en la salud de los individuos y en particular de los ancianos.  
Algunos ancianos tienen regular la comunicación con el entorno 
familiar, en otras familias es regular, en otras es excelente. 
Si es importante el diálogo en las relaciones interpersonales, lo es aún 
más la comunicación en la familia especialmente con el adulto mayor. 
La comunicación está guiada por los sentimientos y por la información 
que transmitimos y comprendemos. (18) 
La comunicación nos sirve para establecer contacto con las personas, 
para dar o recibir información, para expresar o comprender lo que 
pensamos, para transmitir nuestros sentimientos, comunicar algún 
pensamiento, idea, experiencia o información con el otro, y 
para unirnos o vincularnos a través del afecto y de la empatía. 
Cuando existe la comunicación en una familia, seguramente se puede 
afirmar que existe un compañerismo, una complicidad, y un ambiente 
de unión y afecto en la casa. Pero, sobre todo y lo más importante, es 
que hay un respeto mutuo y unos valores bien asentados que enraízan 
con el origen de unas buenas relaciones. 
Poner en práctica estas recomendaciones mejorará el clima familiar 
para facilitar la comunicación y la confianza entre niños, los padres y 
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los adultos mayores del entorno familiar, entre padres e hijos, y 
acercará posturas. 
- Al dar una información, busca que siempre sea de una forma 
positiva.  
- Obedecer a la regla de que "todo lo que se dice, se cumple".  
- Dar mensajes consistentes y no contradictorios.  
- Escuchar con atención e interés.  
- Crear un clima emocional que facilite la comunicación.  
- Pedir el parecer y la opinión a los demás.  
- Expresar y compartir sentimientos.  
- Ser claros a la hora de pedir algo. 
Crear un clima de comunicación en la familia, no es una tarea tan fácil. 
Hay que ayudar a los hijos con prácticas sobre el terreno, con consejos 
educativos y, sobre todo, con el ejemplo para crear el clima adecuado 
que facilite esa comunicación. (19) 
Niveles de la comunicación: 
- Comunicación buena (fluido): es considerada cuando la 
comunicación es continua (siempre) clara, directa, oportuna, con 
tonos de voz adecuada. 
- Comunicación regular (poco fluido): considerada cuando la 
comunicación no es continua, permanente entre los integrantes de 
la familia, sino es solo (algunas veces) y que en ocasiones se 
presentan cuando la comunicación no es clara, directa, oportuna y 
con la presencia de voz inadecuada.  
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- Comunicación mala (nada fluido): Es considera cuando la 
comunicación no existe entre los miembros de la familia y en 
algunos casos cuando existe comunicación es inadecuada con 
presencia de términos, tonos de voz, con palabras hirientes, 
faltando el respeto y dañando la autoestima del adulto mayor.  
 
1.2.6. Grado de instrucción. 
Un indicador a tener en cuenta en la descripción de las condiciones de 
vida de las personas mayores es el nivel de formación, por estar 
directamente relacionado con numerosos parámetros que determinan 
formas y hábitos de vida relacionados con la salud. Aunque el nivel 
educativo de las personas mayores ha ido en aumento en estos últimos 
años, todavía se mantiene una tasa considerable de personas que se 
sitúan en el analfabetismo. (20) 
El nivel educativo de una población tiene incidencia en aspectos muy 
importantes de la vida de ese grupo. Un nivel educativo bajo resulta 
determinante en cuestiones tan destacadas como el bienestar, el 
estado de salud y las situaciones de discapacidad y dependencia. (21) 
Los niveles educativos son: inicial, primaria, secundaria, superior 
técnica, superior universitaria. 
 
1.3. Factores económicos. 
Los factores económicos afectan el patrón de gastos de los 
consumidores. Los factores económicos son actividades que tienden a 
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incrementar la capacidad productiva de bienes y servicios de una 
economía, para satisfacer las necesidades socialmente humanas. (22) 
1.3.1. Dependencia económica. 
La economía es un aspecto que repercute profundamente en la vida 
familiar; el alto costo de la vida es un fenómeno que perjudica al Adulto 
Mayor, debido a que por su edad avanzada no puede aportar al 
presupuesto familiar. En su mayoría la población senescente, no 
cuenta con una alternativa adecuada a su situación; por ello, se han 
acostumbrado de tal manera al desequilibrio socioeconómico, 
perjudicando a sus miembros y por consiguiente a la organización 
familiar. 
En cuanto al aspecto económico, algunos gozan de pensión económica 
en diversa forma, sea esta por jubilación, invalidez o viudez, pero existe 
un porcentaje que no goza de esos beneficios, tendiendo a depender 
de la familia y si no contribuye al ingreso familiar o la familia no cuenta 
con los medios necesarios de cuidado y manutención, muchos de ellos 
son abandonados o internados en hogares altruistas que se sostienen 
con donaciones nacionales y/o internacionales y acciones caritativas de 
la sociedad humanista, encontrándose dentro de estos servicios en su 
mayoría, hogares religiosos. (23) 
En el Perú, según el Decreto Supremo N° 081-2011-PCM, se creó el 
Sistema de Pensión 65, no contributivas de las Personas Adultos 
Mayores, se les otorga una pensión de S/. 200 soles, si observaban los 
siguientes requisitos: 
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- Haber cumplido 65 años de edad. 
- No tener ingresos de renta alguna 
- No contar con familiares obligados a la prestación de alimentos que 
estén en condiciones de proporcionarles. 
- Que se encuentren en situación de pobreza o extrema pobreza y cuyo 
domicilio habitual se localice en zonas rurales y urbano-marginales. 
(24) 
 
1.3.2. Ocupación 
En el Perú, si bien el desempleo ha aumentado en todos los grupos 
etéreos, en la población adulta mayor esto puede deberse a aspectos 
que se relacionan con la oferta laboral problemas de salud, falta de 
calificación o con la demanda laboral falta de oportunidades, 
discriminación por edades. 
Analizando las diferencias por género, se observa que contrariamente 
a lo que ocurre en otros grupos de edad, en los varones se presentan 
las mayores tasas de desempleo. El mayor porcentaje de varones de 
60 y más años, desempleado y buscando empleo puede deberse a que 
las mujeres de este grupo atareo estén dedicadas a tareas del hogar o 
brindando apoyo familiar a los hijos y no se encuentren buscando 
activamente un empleo. Se considera población económicamente 
inactiva a aquella que no está trabajando o no busca empleo 
activamente. Las razones para esta "inactividad" son múltiples, pero las 
más importantes son: esperando el inicio de un trabajo, quehaceres del 
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hogar, ser jubilado o rentista, estar enfermo o incapacitado. Esta 
situación puede generar, dentro de este grupo, estados de ansiedad, 
Frustraciones y retraimiento del medio social, factores que inciden 
directamente en el deterioro de su salud. (25) 
 
1.4. Factores biológicos. 
Son aquellos aspectos propios del organismo del adulto mayor.  
Cuando las personas llegan a la tercera edad, prácticamente el cuerpo 
ya no es igual, este responderá en función a su calidad de vida que 
tuvo, alimentación, motricidad, entre otros factores. (26) 
La interrelación entre el anciano y su familia, así como el papel de uno 
y otra, en la sociedad han evolucionado en las últimas décadas de 
forma vertiginosa. Asimismo los conceptos de anciano o las estructuras 
familiares y el reparto de roles dentro de las mismas han variado de 
forma considerable.  
La mayor esperanza de vida y de años de vida en buenas condiciones 
(aunque también en malas), acceso casi generalizado a pensiones y 
asistencia sanitaria, alargamiento de las etapas formativas en la 
juventud con el consiguiente retraso en la entrada al mundo laboral de 
los jóvenes, incorporación al mismo de forma masiva de la mujer, 
reducción del tamaño familiar, mejoras en las comunicaciones y el 
consiguiente desplazamiento del centra de gravedad demográfico hacia 
las zonas urbanas en detrimento de las zonas rurales, las sucesivas 
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crisis económicas, etc., han sido algunos de los responsables de este 
fenómeno. (27) 
 
1.4.1. Índice de masa corporal 
El sobrepeso y la obesidad es un factor de riesgo de enfermedades 
como la hipertensión arterial, la diabetes y las enfermedades 
vasculares. La dificultad para moverse puede hacer disminuir la 
autoestima y reducir las relaciones sociales.  
Es importante que, al menos una vez al año, tallen y pesen a la 
persona mayor para poder obtener el llamado índice de masa 
corporal (IMC) a través de la fórmula IMC = peso / talla x talla (el peso 
en kilogramos y la talla en metros). Si el resultado se sitúa entre mayor 
a 23  y menor a 28, el peso es el correcto. Por debajo de menor o igual 
a 23 significa delgadez; por encima de mayor o igual a 28 y menor a 
32, sobrepeso; y si es superior a 32, se califica como obesidad. (28) 
A medida que se aumenta de peso se eleva la tensión arterial. No se 
sabe con claridad si es la obesidad por sí misma la causa de la 
hipertensión o si hay un factor asociado que aumente la presión en 
personas con sobrepeso, aunque las últimas investigaciones apuntan a 
que a la obesidad se asocian otra serie de alteraciones que serían en 
parte responsables del aumento de presión arterial. Además una 
alimentación rica en sal y grasas saturadas aumenta la tensión arterial. 
Reducción de peso: El sobrepeso / obesidad se considera el factor 
desencadenante ambiental más importante de los que contribuyen a la 
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aparición de hipertensión. El exceso de grasa corporal contribuye a 
elevar la presión arterial y esto es así desde la primera infancia. Por lo 
tanto, el control ponderal se considera el pilar principal del tratamiento 
no farmacológico y todos los pacientes con hipertensión y sobrepeso 
deberían iniciar un programa de reducción de peso, de forma 
controlada e individualizada, que conllevase una restricción calórica y 
un aumento de la actividad física. Se calcula según la operación: 
    
    
         
 
 
Donde la masa se expresa en kilogramos y el cuadrado de la estatura 
en metros al cuadrado, siendo la unidad de medida del IMC en 
el sistema MKS: Kg.            
Clasificación de la valoración nutricional de las personas adultas 
mayores según índice de masa corporal (IMC) 
Clasificación IMC 
Delgadez       
Normal <23 a     
Sobrepeso           
Obesidad     
 
1.4.2. Enfermedades crónicas. 
Hay que tener en cuenta varios conceptos a la hora de hablar de 
problemas de salud en la vejez. No hay enfermedades propias de la 
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vejez, pero sí es cierto que ciertas enfermedades son 
más prevalentes a medida que aumenta la edad. Es fundamental 
valorar la capacidad funcional que tiene el viejo para desarrollar 
las actividades de vida diaria, puesto que esta capacidad es la que 
hace que pueda vivir de manera más o menos. A medida que se 
envejece, cambia la forma como los sentidos (gusto, olfato, tacto, vista 
y oído) pueden darle información acerca del mundo. Dichos sentidos se 
vuelven menos agudos y usted puede tener problemas para diferenciar 
los detalles. (29) 
Los cambios sensoriales pueden afectar el estilo de vida. Puede tener 
problemas para comunicarse, disfrutar las actividades y permanecer 
involucrado con las personas. Los cambios sensoriales pueden llevar al 
aislamiento. Los sentidos reciben información del ambiente. Esta 
información puede ser en forma de sonido, luz, olores, sabores y tacto. 
Dicha información se convierte en señales nerviosas y es llevada al 
cerebro. Allí, se convierte en una sensación significativa. (30) 
 
1.5. Órganos sensoriales. 
Los sentidos: Oído, y vista, son los órganos que nos permiten percibir y 
disfrutar el mundo que nos rodea. 
Cualquier alteración en alguno de estos órganos puede afectarnos para 
toda la vida, y a veces las consecuencias de esta alteración nos 
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pueden limitar físicamente, además de los efectos psicológicos y 
sociales que pueden perjudicar nuestra vida diaria. 
A partir de los 40 años comienza, por lo general, a disminuir la agudeza 
visual, y desde los 70 años es común tener la visión alterada, pero esto 
puede corregirse con lentes, operación de cataratas, etc. 
Ante estas alteraciones de los sentidos, las personas adultas mayores 
deben aprender mecanismos para superarlas y adaptarse a los 
cambios. 
 
1.5.1. La audición.  
El pabellón auricular o la oreja sirven para capturar y concentrar las 
ondas sonoras, las cuales viajan por el conducto auditivo externo, 
hasta la membrana del tímpano la cual empieza a vibrar. Esta vibración 
es transmitida a la cadena de huesecillos (oído medio) martillo, yunque 
y estribo los cuales la pasan al caracol y al oído interno, donde se 
convierte en impulsos nervioso que van por el nervio auditivo. El sonido 
viaja a lo largo de las rutas nerviosas hasta el cerebro. 
- Cualquier problema en uno de estos componentes va a causar 
disminución en la agudeza auditiva. 
- También ahí se encuentran los canales semicirculares, que son los 
responsables del equilibrio. 
Grado de pérdida auditiva: 
La intensidad del sonido se mide en decibeles (dB) 
Normal de 5 a 9 db. 
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Hipoacusia leve: (umbrales entre 20 y 40 dB) 
La persona que la padece puede mantener una conversación frente a 
frente con una persona o un grupo pequeño en un ambiente tranquilo 
aunque presente dificultades para escuchar en reuniones, en 
ambientes ruidosos y distantes. 
Hipoacusia moderada: (umbrales entre los 40 y 70 dB) 
Existe dificultad de atención frente a frente aunque el ambiente sea 
tranquilo. 
Hipoacusia severa: (umbrales entre los 70 y 90 dB) 
No percibe la voz, dificultad para atender cualquier conversación salvo 
esta sea fuerte o utilizando un amplificador. 
Como identificar que hay problemas en la agudeza auditiva. 
El adulto mayor puede presentar algunas de las siguientes 
características. 
- Requiere que se le hable más fuerte pues no responde a la voz 
normal. 
- Es necesario repetirle varias veces las indicaciones. 
- Observa constantemente la cara y los labios de quien habla 
tratando de interpretar las gesticulaciones. 
- Gira la cabeza con la intención de escuchar mejor. 
- Oye las voces pero no entiende claramente. 
- Se queja de dolor de oídos.  
- Siente ruidos en los oídos. 
Test de weber  
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Es una prueba de lateralización y literalmente se utiliza cuando la 
audición por vía aérea es diferente en los dos oídos. En el oído 
normal y en el paciente con hipoacusia simétrica, no hay lateralización 
del sonido. 
La prueba se realiza pellizcando las ramas de un diapasón de 500, 
250 o 128 hertzios y no golpeándolas para no originar armónicos, se 
coloca el mango del diapasón en la frente o en los incisivos superiores 
y se le pregunta al paciente de qué lado oye mejor el sonido. Si el 
paciente afirma sentir el sonido más fuerte hacia el oído hipo acústico 
quiere decir que se trata de una sordera de tipo conductivo o de 
transmisión. 
Si el sonido del diapasón colocado en la frente o en los incisivos 
superiores  lateraliza hacia el oído sano, ello indica que el oído 
contralateral presenta una hipoacusia de tipo neurosensoriales. 
 
1.5.2. Visión. 
La vista, es el sentido más importante porque nos orienta en el mundo, 
es el órgano que nos permite saber a partir de imágenes lo que está 
presente en el mundo y dónde. Para la persona adulta mayor, la 
pérdida o disminución de la vista puede ser una consecuencia 
dramática del envejecimiento. 
Cambios Normales 
- Disminución de la visión, o visión borrosa y la necesidad del uso de 
lentes para leer, coser o para ver de lejos. 
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- Resequedad en el ojo. 
- Los párpados se vuelven más débiles y pesados. 
- Dificultad para diferenciar los colores. 
- Hipersensibilidad a la luz y resplandor. 
- Disminución de la adaptación a la oscuridad. 
 
La agudeza visual 
Es la capacidad del sistema de visión para percibir, detectar o identificar 
objetos especiales con unas condiciones de iluminación buenas. Para 
una distancia al objeto constante, si el adulto mayor ve nítidamente una 
letra pequeña, tiene más agudeza visual de un paciente lo que se hace 
es someterlo unas pruebas en las que tendrá que superar distintas 
pruebas visuales  como: 
- Test de Snellen: son las más populares, están formadas por filas 
de letras que van de tamaño más grande a más pequeño 
conforme bajamos la mirada. Cuanto más abajo logre ver nítido 
el paciente, mayor agudeza visual tendrá. 
       Examen de la agudeza visual 
       Medir el grado de visión de una persona. De acuerdo al siguiente       . 
- Agudeza visual normal: 20/30, 20/20 
- Agudeza visual leve: 20/15,  20/10 
- Agudeza visual moderada:20/100, 20/70, 20/50 
- Agudeza visual severa: 20/200 
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1.5.3. Caminatas. 
Sin duda cada individuo recorre el transcurso de su vejez y de su vida 
en general, de manera particular. Hay personas que desde jóvenes 
practican deportes o acostumbras el hacer ejercicios, la vejez es algo 
que sin duda no podemos evitar y que además debemos vivir 
satisfactoriamente, independientemente de la forma de vida que cada 
quien desee llevar, hay padecimientos físicos en el adulto mayor con 
más frecuencia que en cualquier otra edad. 
Leslie Libow (1977), especialista en medicina geriátrica, considera que 
la movilidad la mayoría de los ancianos utilizan bastón, caminadora o 
silla de ruedas para su movilidad. 
 
1.5.4. Condición del sueño. 
Dentro de los cambios que ocurren en nuestro organismo con el 
envejecimiento se encuentra involucrado el ritmo sueño-vigilia o “reloj 
biológico”. Conforme envejecemos la estructura del sueño se modifica 
con una tendencia a tener un sueño más fragmentado, con múltiples 
despertares, y con un aumento del tiempo de sueño liviano, que resulta 
de alteraciones y/o modificaciones neurohormonales que a su vez 
ocasionan cambios en las distintas etapas del sueño. 
Es así como por lo general el adulto mayor suele demorar más tiempo 
en iniciar el sueño, siendo además la conciliación del sueño más 
temprana (es frecuente que se acuesten más temprano), y se 
despiertan más fácilmente. 
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Otra de las modificaciones que ocurren en la vejez es que el sueño 
profundo o reparador disminuye con un aumento del número de siestas 
diurnas compensatorias. 
Insomnio. 
El trastorno del sueño más frecuente en el adulto mayor es el Insomnio 
con una prevalencia del 5 % en mayores de 65 años. El insomnio 
resulta de: una dificultad para iniciar o conciliar el sueño (generalmente 
vinculado a alguna causa psicológica asociada a ansiedad, depresión, 
o sustancias de privadoras del sueño),también puede existir insomnio 
debido a una dificultad en sostener o mantener el sueño, con 
despertares en mitad de la noche que da lugar a un sueño fragmentado 
poco eficaz y reparador (y que se vincula más a enfermedades 
orgánicas como las de origen cardiovasculares, neurológicas o 
digestivas, entre otras), y por último se puede dar el insomnio de 
finalización donde el individuo tiene un despertar precoz y que se ve 
frecuentemente relacionado a enfermedades del tipo depresión 
endógena, o alteraciones metabólicas entre otras tantas. 
La consecuencia directa del insomnio resultara en una mala calidad del 
sueño ocasionando: fatiga diurna, falta de concentración, disminución 
en el rendimiento cognitivo, irritabilidad, cambios del humor, 
alteraciones vinculares, y enlentecimiento en el tiempo de respuesta o 
reacción. 
El abordaje del paciente con insomnio se focalizara en una correcta y 
profunda anamnesis direccionada a la búsqueda de datos en la historia 
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clínica del paciente vinculados a antecedentes médicos de importancia, 
un detallado interrogatorio a cerca de los hábitos del sueño (higiene del 
sueño) a lo largo de las 24 horas. Será necesario consultar además, a 
cerca del consumo de sustancias toxicas, estimulantes y fármacos que 
pueden interferir en el sueño. 
Numerosas enfermedades psiquiátricas se asocian a insomnio, siendo 
la depresión una de las más comunes con un porcentaje que alcanza el 
90 % de pacientes deprimidos que tienen un “mal dormir” (incluso 
cuando la depresión es muy grave tampoco logran dormir de día con 
las consecuencias que esto trae aparejado). 
El examen físico que llevara a cabo el médico permitirá detectar algún 
signo clínico que pueda favorecer o dar origen al insomnio. 
Fundamentalmente resultan de interés el sistema oro faríngeo, 
respiratorio y neurológico. (31) 
 
1.5.5. Estado cognitivo. 
Tanto en el envejecimiento normal como en el patológico, la función 
amnésica es la alteración cognitiva más común con detrimento de la 
calidad de vida y de la capacidad de nuevos aprendizajes y en la 
evocación de información valiosa. El deterioro de la memoria asociado 
con la edad describe una declinación en la memoria sin otra causa que 
lo explique. Se ha sugerido que es un fenómeno normal en los 
ancianos más que una etapa inicial de una demencia u otra 
enfermedad. Es importante la detección precoz de los trastornos de  
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memoria como signos frecuentes y prodrómicos de los síndromes 
demenciales. Los factores de riesgo que debe siempre considerarse es 
la depresión, trastornó cognitivo sobre todo dependiendo de las causas 
orgánicas, factores psicosociales, entidades clínicas como hipertensión 
arterial, diabetes mellitus, enfermedad cerebrovascular, enfermedad 
tiroidea y alteración de los órganos de los sentidos. La relativa facilidad 
de su diagnóstico por métodos clínicos, neuropsicológicos y de imagen 
hace que pueda ser una herramienta eficaz en manos de los médicos 
de familia, para el control y dispensarizacion del adulto mayor en sus 
comunidades. 
Se valora separadamente la función cognitiva y la función afectiva. La 
función cognitiva es la capacidad de realizar funciones intelectuales, 
por ejemplo: recordar, orientarse o calcular. Los trastornos cognitivos 
pueden deberse a muy diferentes causas, desde trastornos ligeros 
como el olvido benigno, hasta cuadros clínicos graves como la 
demencia.    
 La depresión y la ansiedad centran la atención de la valoración del 
estado afectivo. La depresión es el trastorno psíquico más frecuente en 
los adultos mayores. Las personas afectadas suelen presentar: ánimo 
abatido, tristeza, tendencia al llanto, pérdida de interés por el mundo 
que lo rodea, trastornos del sueño y del apetito, pérdida de autoestima 
e incluso ideas de suicidio.    
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 A pesar de que los adultos mayores están en un riesgo más alto que el 
resto de la población, el deterioro cognitivo y la depresión no son 
considerados normales o inevitables en el envejecimiento. 
Los cambios en el funcionamiento cognitivo y afectivo de los adultos 
mayores a menudo requieren acción puntual y agresiva. Es 
especialmente probable que el funcionamiento cognitivo y afectivo en 
los pacientes mayores decline durante una enfermedad o a causa de 
alguna lesión.   
 La evaluación del estado cognitivo y afectivo del paciente es 
fundamental en la identificación de cambios tempranos en el estado 
fisiológico, la capacidad de aprendizaje y la evaluación de las 
respuestas al tratamiento.  (32) 
2. Abandono del adulto mayor 
2.1. Tipos de abandono:  
El abandono del adulto mayor puede ser total, parcial, sin abandono. 
2.1.1 Abandono Total: 
Este tipo de abandono consiste, en que los adultos mayores no tienen 
quien los cuide y cubra sus necesidades básicas, viéndose obligados a 
depender de la sociedad que les proporciona caridad, por medio de 
limosnas y dádivas. (33) 
Por las características que presenta el adulto como consecuencia del 
envejecimiento empieza a fallar la memoria para recordar 
acontecimiento de su niñez o hasta datos recientes, la piel desprende 
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olores desagradables, empieza a perder pelo en cabeza, genitales y 
axilas, su piel se le hace flácida, presenta manchas en cara y manos, 
sus orejas y nariz miden más que cuando eran jóvenes, sus huesos se 
han encogido y endurecido los ligamentos se eleva considerablemente 
su presión arterial y colesterol, se complica cada día más su 
padecimiento. 
 En esta etapa se cierra un ciclo de vida finalizándola con la muerte, 
pocos tienen la dicha de tener la ayuda de sus seres queridos, pero 
desafortunadamente la gran mayoría la termina en el abandono total o 
recluidos en un asilo, para concretar, la ancianidad es una etapa donde 
la experiencia y los años de toda una vida puede llevar a la realización 
personal, a la marginación, desesperanza o a la decepción. (34) 
En el Perú, según la Ley 28803, en caso de situación de riesgo o 
indigencia, las personas adultas mayores podrán ingresar en algún 
centro de asistencia social público, el mismo que evalúa 
inmediatamente su situación y le brinda atención integral 
correspondiente.  
Para efectos de la presente Ley se considera en situación de riesgo 
cuando: 
a) La persona adulta mayor carezca de las condiciones esenciales y 
recursos económicos para su subsistencia y su salud. 
b) La persona adulta mayor carezca de familiares o este en estado 
de abandono.  
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c) La persona adulta mayor sufra trastornos físicos y mentales que lo 
incapaciten o pongan en riesgo a él o a otras personas. (35) 
 
1.2.2. Abandono parcial: 
El abandono parcial, es más notorio en las familias que tienen las 
posibilidades de pagar un hogar privado, en donde aportan un monto 
relativo y el Adulto Mayor queda prácticamente internado en dicho 
lugar, y la relación entre la familia y el Adulto Mayor se ve cada vez 
más alejado, porque en su mayoría los familiares lo visitarían 
ocasionalmente, sintiéndose el adulto mayor cada día más solo. Pero 
se da el caso, que las familias con escasos recursos, recurren a la 
ayuda de hogares públicos, con el propósito de albergar a sus adultos 
mayores y aparte de llenar ciertos requisitos resulta que sus 
expedientes se quedan pendientes, para luego ser llamados, porque no 
hay cupo, y eso se debe a que el único hogar público que existe está 
ubicado en la Antigua Guatemala y opera a nivel nacional, con una 
capacidad para 150 personas mayores de 65 años de edad. (36) 
 
1.2.3. Sin  abandono: 
En esta etapa de la vida es importante garantizar las condiciones 
necesarias para elevar la calidad de vida del adulto mayor, indicador de 
bienestar  material  y espiritual  del  hombre  y en  particular  en  un  
contexto  socio ambiental  determinado (37). Esta categoría está ligada 
a aspectos psicológicos, económicos, sociales, ecológicos, niveles de 
38 
  
 
 
salud física y mental, y capacidad para ejercer autonomía, es decir, 
decidir por sí mismo,  poder ejecutar estas decisiones y lograr con ello 
satisfacción de sí mismo, de la familia y la sociedad. Evaluar el 
bienestar y la calidad de vida  existente en los ancianos y 
proporcionarle fórmulas médico-sociales para mantenerlos o mejorarlos 
es una de las tareas fundamentales de los equipos de atención 
geriátrica en estos tiempos. Investigaciones realizadas demuestran que 
aquellas personas que vivencian una vejez plena, se han caracterizado 
durante su historia de vida por tener una alta autoestima, predominio 
de una experiencia satisfactoria de la vida, pensamiento racional, 
estabilidad emocional y una personalidad que se acepta a sí misma y 
asume la vida y sus limitaciones. (38) 
 
B. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
B1. A NIVEL INTERNACIONAL: 
Tobar Y. Villalobos P. Venezuela 2011. “Factores psicosociales 
causantes del abandono familiar en adultos mayores. “Asilo San 
Vicente de Paúl” Ciudad Bolívar, octubre – noviembre. 2011”. Objetivo: 
“Analizar los factores psicosociales causantes del abandono familiar en 
adultos mayores.” Resultados: “El sexo predominante en los adultos 
mayores institucionalizados en el Asilo “San Vicente de Paul” fue el 
sexo masculino, en cuanto a la edad predomino el intervalo entre 79 a 
85 años de edad. El factor psicológico predominante de los adultos 
mayores abandonados, está representado por los que rara vez han 
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recibido caricias como muestra afectiva. Seguido de los ancianos que 
han sentido mayor rechazo. Tomando en cuenta la ocupación de los 
adultos mayores, predomina la del hogar. El factor social que 
predominó en los adultos mayores encuestados fue que nunca son 
visitados Se evidenció entre los adultos que el rol de abuelos era el 
predominante.” (39) 
 
Hernández E. Palacios M. Cajas J. Guatemala 2011. “Caracterización 
del Adulto Mayor con Síndrome de Abandono”. “Universidad de San 
Carlos de Guatemala”. Objetivo: “Describir las caracterización del 
Adulto Mayor con Síndrome de Abandono en 3 centros seleccionados 
de atención al adulto mayor incluidos en el listado de establecimientos 
vigentes del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social y 3 centros 
de atención del adulto mayor administrados por entidades 
religiosas”(pág.3); Resultados: “El 45.9%, de los entrevistados, se 
encuentran entre los 80 y 89 años de edad, el 74.21% no cuentan con 
pareja, 73.57% presentó un nivel educativo bajo, solo curso el grado de 
primaria, el 55.95% trabajó de obrero/operario u oficios domésticos. El 
56.60% refirió sentirse abandonado y el 64% no tiene un ingreso 
económico actual.” Conclusiones: “Las variables que determinan el 
Síndrome de Abandono en el adulto mayor son: Utilizar bastón para 
caminar, ser divorciado, presentar sentimiento de abandono, seguido 
del sentimiento de tristeza, padecer de la enfermedad de Alzheimer y 
haber ingresado involuntariamente a una institución.” (40)  
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Chong D. Cuba 2006. “Aspectos biopsicosociales que inciden en la 
salud del adulto mayor” 2006. Policlínico "Jorge Ruiz Ramírez". La 
Habana, Cuba. Su objetivo fue analizar “algunos factores 
biopsicosociales que inciden en la salud del adulto mayor, se parte del 
concepto de que el envejecimiento no es un proceso de causa única, 
sino el resultado de una compleja asociación de interacciones y 
modificaciones estructurales y funcionales, entre lo biológico, lo 
psicológico y lo socio-ambiental. Teniendo en cuenta estos elementos 
el objetivo de este trabajo es exponer algunos aspectos que inciden en 
la salud del adulto mayor, para que los profesionales de la atención 
primaria de salud, comprendan la importancia de abordar el proceso de 
salud-enfermedad en el anciano, con una concepción holística.” 
Llegaron a los resultados siguientes: “Los factores biopsicosociales 
inciden negativamente en la salud de los adultos mayores, causando 
diversos trastornos psicoemocionales. Las alteraciones psicoafectivas 
más frecuentes en los ancianos, dada la incidencia de los factores 
biopsicosociales son: la depresión, la ansiedad y el estrés, y al menos 
la mitad de los individuos mayores de 65 años, tienen alguna alteración 
psíquica en la que predominaban la ansiedad y la depresión. Esta 
última es más frecuente en las mujeres que en los hombres y está 
determinada en buena medida por las fuentes de estrés. La falta de 
contacto social es causa de depresión, ansiedad y estrés mantenido y 
contribuye a delimitar su salud funcional y su capacidad de 
afrontamiento ante las agresiones del medio.” (41) 
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B2. A NIVEL NACIONAL. 
Torres G. Cusco 2012.”Factores asociados a la depresión en pacientes 
con atención primaria de la salud en Cusco y Abancay.” “La 
investigación que se presenta estudia los factores que se encuentran 
asociados a la depresión de pacientes de atención primaria en las 
ciudades de Cusco y Abancay, estudio que nos permite además, 
conocer comparativamente los niveles generales de la depresión, sus 
características según género, procedencia, etapa vital, nivel de 
educación y ocupación. Se encuentra que el lugar de procedencia, el 
nivel de educación y la ocupación, son factores significativamente 
asociados a la depresión (p = 0,00 en los tres casos). Sólo una cuarta 
parte de la muestra total no presenta el problema, el resto refleja algún 
nivel de depresión; la depresión leve es la de mayor incidencia, seguida 
de la depresión moderada y la grave que se presenta en la quinta parte 
de la muestra total del estudio. Hay mayores porcentajes en todos los 
niveles de la depresión en la muestra de sujetos provenientes de 
Cusco que de Abancay; en el caso del nivel grave, la presencia de la 
depresión es al doble en Cusco que en Abancay. En todos los niveles, 
la depresión se presenta con mayor incidencia en la muestra de 
cusqueños que de abanquinos, y de cusqueñas en relación a las 
abanquinas. La depresión leve es mayor en los adolescentes 
abanquinos que en los cusqueños; pero es mayor en los adultos 
cusqueños que en los abanquinos. La depresión moderada similar en 
ambas muestras, y la grave es mayor en adolescentes y en adultos 
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cusqueños. En general, la depresión es mayor en los de educación 
escolar frente a los de educación superior y es menor en los que tienen 
trabajo estable que en los que estudian o tienen trabajo eventual.” (42)  
 
Cabrera G. L. Mendoza L. E. Obando C. P. Lima 2010 “Factores 
asociados a los niveles de depresión situacional en pacientes 
oncológicos” Resumen Objetivo: “la investigación tuvo como objetivo 
identificar los factores asociados a la depresión en pacientes 
oncológicos.” Material y métodos: “Estudio cuantitativo, descriptivo y de 
corte transversal realizado en el servicio de oncología del Hospital 
Edgardo Rebagliati Martins de Lima durante los meses de mayo a junio 
de 2010. La muestra estuvo conformada por 44 pacientes 
hospitalizados que cumplieron con los criterios de inclusión. El 
instrumento utilizado para medir el nivel de depresión fue el inventario 
de depresión de Beck, para identificar los factores asociados se utilizó 
un cuestionario de preguntas cerradas elaborado por las investigadoras 
y validado a través de juicio de expertos y prueba piloto.” “Resultado y 
conclusión: “muestran que el factor sociocultural sentimiento ante el 
diagnóstico (p=0.004) y el significado del cáncer (p=0,014) están 
asociados a la depresión; por otro lado, en lo que respecta al factor 
relacionado con la enfermedad, solo hubo asociación con la depresión 
en relación con el nivel de satisfacción del paciente respecto a la 
enfermedad y tratamiento (p=0,002) con estos datos se concluye que la 
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depresión en pacientes oncológicos se ve influenciada por factores 
socioculturales y propios de la enfermedad.” (43) 
 
Bendezu C. G. Lima 2014. Ibarra “Factores Asociados A La 
Prevalencia De Depresión En Pacientes Con Cardiopatía Isquémica 
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2014.”  
Objetivos: “Identificar los factores asociados a la prevalencia de 
depresión en pacientes con cardiopatía isquémica hospitalizados en el 
servicio de cardiología del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 
Martins.” Resultados: “La prevalencia de depresión en pacientes 
hospitalizados por cardiopatía isquémica fue de un 30%, el sexo que 
predomino fue de un 75% de varones, un 62% de los pacientes eran 
adultos mayores, en relación al desarrollo de depresión no hubo un 
predominio de ningún sexo presentando porcentajes similares, dentro 
de los factores de nivel de instrucción, ocupación y dependencia 
desarrollaron mayor porcentaje de depresión los de instrucción 
primaria, los desocupados y los dependientes, por último los 
antecedentes de depresión, enfermedad cardiológica y comorbilidad 
previas tuvieron altos porcentajes.”   
CONCLUSIONES: “Se encontró que la depresión presenta porcentajes 
altos en pacientes con enfermedades crónicas como la cardiopatía 
isquémica y en mayor medida si estos se encuentran hospitalizados, 
produciendo una morbilidad y mortalidad significativas.” (44) 
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B3. A NIVEL LOCAL. 
Condori S. Puno 2013. “Factores asociados a los niveles de abandono 
familiar en usuarios de 60 a 80 años atendidos en el puesto de Salud 
Chijchipani de Azángaro Puno 2013”. Objetivo: “analizar los Factores 
asociados a los niveles de abandono familiar en usuarios de 60 a 80 
años atendidos en el puesto de Salud Chijchipani de Azángaro enero a 
junio en una muestra de 20 adultos mayores atendidos en el puesto de 
salud, analizó las características sociales, familiares y laborales y los 
niveles de abandono familiar.”  
RESULTADOS: “Los factores personales tienen asociación 
estadísticamente significativa con los niveles de abandono familiar. Los 
factores personales y familiares tienen asociación estadísticamente 
significativa con los niveles de abandono familiar, mientras los factores 
laborales como la ocupación no tienen asociación estadísticamente 
significativa con el nivel de abandono familiar, tampoco las 
enfermedades del adulto mayor. El nivel de abandono familiar es 
mayoritariamente alto.” (45) 
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CAPÍTULO III 
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES E HIPÓTESIS. 
A. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 
Variables 
independiente 
Dimensión Indicadores Índice Tipo de 
variable 
1. Factores  
asociados 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.1. Factores 
Demográficos 
 
 
 
 
 
1.2. Factores socio 
culturales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.3. Factores 
económicos 
 
 
 
 
1.1.1. Edad 
 
 
 
1.1.2. Sexo 
 
 
1.2.1. Estado civil 
 
 
 
 
1.2.2. Número de 
hijos 
 
 
 
1.2.3. Convivencia 
 
 
 
 
1.2.4. Tipo de 
vivienda 
 
 
1.2.5. Comunicación 
con la familia 
 
 
 
 
1.2.6. Grado de 
instrucción 
 
 
 
1.3.1. Dependencia 
económica 
 
 
 
 
De 60 a 69 años 
De 70 a 79 años 
De 80 a mas 
 
Femenino 
Masculino 
 
Casado (a) 
Viudo (a) 
Soltero (a) 
Conviviente 
 
De 1 a 3 hijos 
De 4 a 6 hijos 
De 7 a mas 
Ninguno 
 
Solo 
Con pareja 
Con hijos 
 
 
Propia 
Alquilada 
Otros 
 
Fluida en buenos 
términos 
Fluida en malos 
términos 
Distante 
 
Sin instrucción 
Primaria 
Secundaria 
Superior  
 
Pensión 65 
De los hijos 
De familiares 
Jubilación 
Otros 
 
Ordinal 
 
 
 
Nominal 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
Nominal 
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1.4. Factores 
biológicos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.5. Órganos 
sensoriales. 
 
1.3.2. Ocupación 
 
 
 
 
1.4.1. Índice de 
masa corporal 
 
 
 
1.4.2. Enfermedades 
crónicas 
 
 
 
 
 
1.5.1. Audición. 
 
 
 
1.5.2. Visión. 
 
 
 
 
1.5.3. Caminatas 
 
 
1.5.4. Condición del 
sueño 
 
1.5.5. Estado 
cognitivo 
 
Su casa 
Comerciante 
Agricultor 
Otro 
 
Sobrepeso 
Obesidad 
Delgadez 
normal 
 
Diabetes 
Hipertensión 
Artritis-Artrosis 
Otros 
Ninguno 
 
 
Severa  
Moderada 
Leve 
 
Severa 
Moderada 
leve 
 
 
Diarias 
A veces 
 
Insomnio 
Normal 
 
normal 
Leve 
Moderada 
severa 
 
Nominal 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
Nominal 
 
 
Ordinal 
 
Variable 
Dependiente 
Indicadores Índice Tipo de variable 
1. Abandono 
del adulto 
mayor 
 
 
1.2.  Tipo de 
abandono 
- Total    (41 – 50 pts.) 
- Parcial (21 - 40 pts.) 
- Sin abandono  (1-20 
pts.) 
Nominal 
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B. HIPÓTESIS GENERAL Y ESPECÍFICOS 
1. Hipótesis General 
1.1. Los factores asociados al abandono de los adultos mayores del Centro 
Poblado de Jayllihuaya, de la ciudad de Puno, durante el periodo de 
octubre a diciembre del 2016, son: Los factores, socioculturales y 
biológicos. 
2. Hipótesis Específicas 
2.1. Los factores demográficos asociados al abandono de los adultos 
mayores, son: Edad y sexo. 
2.2. Los factores socio culturales asociados al abandono de los adultos 
mayores son: Estado civil, número de hijos, convivencia, grado de 
instrucción. 
2.3. Los factores económicos asociados al abandono de los adultos 
mayores son: Dependencia económica, ocupación. 
2.4. Los factores biológicos asociados al abandono de los adultos mayores 
son: Enfermedades crónicas. 
2.5. Los Órganos sensoriales asociados al abandono de los adultos 
mayores son audición, visión, caminatas, condición del sueño, estado 
cognitivo. 
2.6. El abandono de los adultos mayores del Centro Poblado de 
Jayllihuaya, son abandonados en forma parcial y total. 
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 CAPÍTULO IV 
METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
 
A. LÍNEA,TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACIÓN 
1. Línea de investigación: 
Este trabajo corresponde a la línea de investigación de medio ambiente 
y salud del adulto y adulto mayor: Factores estresantes y 
determinantes de riesgo, según resolución N° 206-2013-D-CFCS-
UANCV. 
2. Tipo de investigación: 
a. Según la intervención del investigador fue observacional. 
b. Según la planificación de la toma de datos es prospectiva. 
c. Según el número de mediciones de las variables a estudiar es 
transversal puesto que se tomaran los datos en un solo momento. 
d. Según el número de variables a analizar fue descriptivo porque se 
describirán las variables de estudio y analítico puesto que se 
realizaron una relación entre variables. 
3. Nivel de investigación: 
Corresponde al nivel de investigación  causal explicativo, puesto que se 
estudió la causa y el efecto que producen las variables independientes 
sobre la variable dependiente. 
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B.   POBLACIÓN Y MUESTRA 
Población: La población estuvo constituida por 463 adultos mayores 
que viven en el Centro Poblado de Jayllihuaya, según la población 
sujeta a programación en el Puesto de Salud Jayllihuaya. 
Muestra: Para el trabajo se utilizó el siguiente procesamiento 
estadístico: 
 
  
       (   ) 
(   )            (   )
 
 
N 463 Población de estudio de interés 
Z 1.96 
Valor Z para un nivel de significancia 
= 0,05 
P 0.2 
Proporción de usuarios que tienen la 
característica de interés. 
Q 0.8 
Proporción de usuarios que tienen la 
característica de interés. 
E 0.05 Margen de error 
N 125 Tamaño de muestra 
 
n= 
3,8416 0,2 0,8 463     
462 0,0036 ,+ 3,8416 0,2 0,8 
       
n= 
284,585728 
   
1,6632 ,+ 0,6147 
   
       
n= 
284,5857 
     
2,277856 
     
       
n= 124,9358 
     
       
n= 125 
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C. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 
Criterios de inclusión 
- Adultos mayores de 60 años a más 
- Adultos mayores que desean participar en el estudio. 
Criterios de exclusión 
- Adultos mayores que no desean participar en el estudio 
 
D. MATERIAL Y MÉTODOS 
Material: 
- Se utilizó guía de entrevista según las variables de estudio. 
- Se aplicó el test de snellen para la agudeza visual. 
- Se aplicó el test de weber para la agudeza auditiva. 
- Se aplicó el test de estado cognitivo. 
- Se utilizó paleógrafos para la educación a las personas adultas 
mayores. 
Metodología: 
- Se  coordinó  con la jefa del establecimiento de salud para ejecutar 
el proyecto. 
- Se convocó a una reunión a los adultos mayores. 
- Se sensibilizo a los adultos mayores para identificar el tipo de 
abandono mediante una guía de entrevista.  
- Se solicitó la autorización o consentimiento informado. 
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E. TÉCNICA E INSTRUMENTOS APLICADAS EN LA RECOLECCIÓN 
DE LA INFORMACIÓN 
Técnica: 
En el presente trabajo se aplicó la entrevista, la que nos permitió 
obtener información sobre los factores asociados al abandono que 
padecen los adultos mayores. 
Instrumentos: 
Guía de entrevista  de recolección de datos (Anexo 1): 
Este instrumento permitió recolectar los datos  del instrumento según la 
operacionalizacion de variables. 
Este instrumento estuvo compuesto por interrogantes con alternativas 
múltiples. 
Este instrumento está estructurado de la siguiente manera: 
- Encabezamiento 
- Factores demográficos. 
- Factores socio culturales. 
- Factores económicos. 
- Factores biológicos 
Guía de entrevista del tipo de abandono (Anexo 3): 
Este instrumento permitió a las investigadoras identificar el tipo de 
abandono del adulto mayor. 
  Este instrumento estuvo compuesto por interrogantes y puntuación del         
1 – 50. Este instrumento está estructurado de la siguiente manera: 
- Encabezado 
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- Identificación del tipo de abandono del adulto mayor 
- Abandono total 
- Abandono parcial 
- Sin abandono 
 
Método de la recolección de datos, procedimiento: 
Coordinación 
 Se solicitó al decano de la Facultad De Ciencias de la Salud una 
carta de presentación para ejecutar el presente trabajo de 
investigación 
 Seguidamente se realizó el trámite administrativo, solicitando la 
autorización al Jefe del Puesto de Salud de Jallihuaya, para la 
ejecución del proyecto  de investigación. 
 Posteriormente se coordinó con la responsable de la estrategia 
del adulto mayor, para poner en conocimiento los objetivos de la 
investigación. 
Entrevista  
 Se abordaron a los adultos mayores a los cuales se entrevistó 
para obtener datos de los instrumentos. 
 Se saludó cordialmente a cada uno de los adultos mayores y se 
aplicó  el consentimiento informado. 
 Se explicó la razón de la entrevista y se dio a conocer el objetivo 
de la investigación.  
53 
  
 
 
 Se registró a cada participante, para evitar entrevistar a la misma 
persona en otra oportunidad. 
 Seguidamente se procedió con el llenado de la guía de entrevista  
en aproximadamente 10 a 15 minutos. 
 Posteriormente se agradecimiento a cada adulto mayor, por su 
contribución en el trabajo de investigación. 
 
Análisis estadístico de los datos: 
Para el ordenamiento, interpretación y análisis de los datos obtenidos 
se procedió a construir una base de datos en el programa Excel 2013, 
analizándola mediante el paquete estadístico SPSS versión 25; se   
utilizó la presentación en números y porcentaje en tablas porcentuales, 
y para la interpretación de los resultados se utilizó el análisis el Chi 
cuadrado, los resultados fueron presentados en tablas porcentuales de 
doble entrada y una entrada según sea el caso. 
 
Consideraciones éticas 
En el presente trabajo se consideraron los siguientes criterios:  
- Confidencialidad: Que es primordial el rigor y ética. Los secretos 
que son revelados por los adultos mayores no pueden ser 
expuestos y son confidenciales, solo se utilizó para los fines de la 
investigación.  
54 
  
 
 
- Consentimiento informado: Consistió en la aceptación voluntaria 
del adulto mayor del centro poblado de jallihuaya, una vez 
conocida la finalidad del mismo.  
- Privacidad: Se consideró desde el inicio de la investigación, 
explicando a los adultos mayores que la información fue 
exclusivamente para los fines de investigación siendo anónima la 
publicación de resultados del estudio. 
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CAPÍTULO V 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
A. RESULTADOS 
En la tabla Nº 01 analizamos el primer objetivo de investigación: 
Describir los factores demográficos asociados al abandono de los 
adultos mayores del Centro Poblado de Jayllihuaya, de la ciudad de 
Puno, durante el periodo de octubre a diciembre del 2016, siendo sus 
indicadores: edad y sexo. 
 
Siendo el primer indicador edad del adulto mayor del primer objetivo de 
investigación, donde observamos que el 47,20% tienen de 70 a 79 
años de edad, seguido de un 32,80% tienen de 60 a 69 años de edad, 
y un 20% tienen de 80 a más años de edad. 
 
Observamos que entre 60 a 69 años un 24% están expuestos al 
abandono parcial, en el grupo de 70 a 79 años un 23,20% también 
afrontan un abandono parcial, de 80 a más años apreciamos 12,80% 
en abandono total, a mayor edad hay más abandono.  
 
Estadísticamente se trabajó al 5% de margen de error y 95% de 
certeza, se tuvo una X2c=24,190 mayor que la X
2
t=9,488 para 4 grados 
de libertad se tuvo un nivel de significancia P=0,000; determinamos que 
el indicador edad está asociado al abandono de los adultos mayores 
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del Centro Poblado de Jayllihuaya, de la ciudad de Puno durante el 
periodo de octubre a diciembre del 2016. 
 
Observamos que a mayor edad hay mayor abandono, porque a la 
entrevista los adultos refieren que sus hijos migraron a otros lugares 
por motivo de trabajo y las visitas son esporádicas. 
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TABLA Nº 01.- EDAD ASOCIADO AL ABANDONO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO POBLADO DE 
JAYLLIHUAYA, PUNO OCTUBRE A DICIEMBRE 2016. 
EDAD 
TIPO DE ABANDONO 
TOTAL 
ABANDONO TOTAL 
ABANDONO 
PARCIAL 
SIN  ABANDONO 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
DE 60 A 69 AÑOS 4 3,20 30 24,00 7 5,60 41 32,80 
DE 70 A 79 AÑOS 26 20,80 29 23,20 4 3,20 59 47,20 
DE 80 A MÁS AÑOS 16 12,80 9 7,20 0 0,00 25 20,00 
TOTAL: 46 36,80 68 54,40 11 8,80 125 100,00 
FUENTE: Resultados del trabajo de investigación 
 
X2c= 24,194 X
2
t= 9,488 Gl= 4 P= 0,000 
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En la tabla Nº 02 analizamos el segundo indicador sexo del adulto 
mayor del primer objetivo de investigación, donde observamos que el 
54,40% son de sexo femenino, y un 45,60% son de sexo masculino. 
 
Observamos que los adultos mayores de sexo femenino un 33,60% 
están expuestos al abandono parcial, mientras que del sexo masculino, 
22,40% afrontan un abandono total, del mismo grupo 20,80% tienen 
abandono parcial.   
  
Estadísticamente se trabajó al 5% de margen de error y 95% de 
certeza, se tuvo una X2c=7,300 mayor que la X
2
t=5,991 para 2 grados 
de libertad se tuvo un nivel de significancia P=0,026; determinamos que 
el indicador sexo está asociado al abandono de los adultos mayores 
del Centro Poblado de Jayllihuaya, de la ciudad de Puno durante el 
periodo de octubre a diciembre del 2016. 
 
Observamos que el sexo masculino es el más abandonado de manera 
total esto ocurre por el deceso de la pareja, y también porque el sexo 
masculino no contribuye en la familia como por ejemplo en el cuidado 
de los nietos. 
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TABLA Nº 02.- SEXO ASOCIADO AL ABANDONO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO POBLADO DE 
JAYLLIHUAYA, PUNO OCTUBRE A DICIEMBRE 2016. 
SEXO 
TIPO DE ABANDONO 
TOTAL 
ABANDONÓ 
TOTAL 
ABANDONO 
PARCIAL 
SIN ABANDONO 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
FEMENINO 18 14,40 42 33,60 8 6,40 68 54,40 
MASCULINO 28 22,40 26 20,80 3 2,40 57 45,60 
TOTAL: 46 36,80 68 54,40 11 8,80 125 100,00 
FUENTE: Resultados del trabajo de investigación 
 
X2c= 7,300 X
2
t= 5,991 Gl= 2 P= 0,026 
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En la tabla Nº 03 analizamos el segundo objetivo de investigación: 
Analizar los factores socio culturales asociados al abandono de los 
adultos mayores del Centro Poblado de Jayllihuaya, de la ciudad de 
Puno, siendo sus indicadores: estado civil, número de hijos, 
convivencia, tipo de vivienda, comunicación con la familia, grado de 
instrucción. 
 
Siendo el primer indicador estado civil del adulto mayor del segundo 
objetivo de investigación, donde observamos que el 47,20% son 
viudos(as), seguido 28,80% son casados(as), 14,40% son solteros(as), 
y 9,60% son convivientes. 
 
Observamos que los adultos mayores viudos un 25,60% están 
expuestos al abandono parcial, en el grupo de los adultos mayores 
casados 19,20% también afrontan abandono parcial, de los adultos 
mayores viudos 20% están en abandono total.  
 
Estadísticamente se trabajó al 5% de margen de error y 95% de 
certeza, se tuvo una X2c=16,887 mayor que la X
2
t=12,591 para 6 
grados de libertad se tuvo un nivel de significancia P=0,010; 
determinamos que el indicador estado civil está asociado al abandono 
de los adultos mayores del Centro Poblado de Jayllihuaya, de la ciudad 
de Puno durante el periodo de octubre a diciembre del 2016. 
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         Observamos que en los adultos mayores  viudos hay mayor abandono 
de  forma parcial y total,  porque al deceso de la pareja  las visitas de 
los hijos y familiares cercanos se volvieron esporádicas o nulas.  
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TABLA Nº 03.- ESTADO CIVIL ASOCIADO AL ABANDONO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO 
POBLADO DE JAYLLIHUAYA, PUNO OCTUBRE A DICIEMBRE 2016. 
ESTADO CIVIL 
TIPO DE ABANDONO 
TOTAL 
ABANDONO TOTAL 
ABANDONO 
PARCIAL 
SIN  ABANDONO 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
CASADO(A) 5 4,00 24 19,20 7 5,60 36 28,80 
VIUDO (A) 25 20,00 32 25,60 2 1,60 59 47,20 
SOLTERO (A) 10 8,00 7 5,60 1 0,80 18 14,40 
CONVIVIENTE 6 4,80 5 4,00 1 0,80 12 9,60 
TOTAL: 46 36,80 68 54,40 11 8,80 125 100,00 
FUENTE: Resultados del trabajo de investigación 
 
X2c= 16,887 X
2
t= 12,591 Gl= 6 P= 0,010 
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En la tabla Nº 04 analizamos el segundo indicador número de hijos 
del adulto mayor del segundo objetivo de investigación, donde 
observamos que el 47,20% tienen de 4 a 6 hijos, seguido de un 39,20% 
tienen de 1 a 3 hijos, un 10,40% tienen de 7 a más hijos, y un 3,20% no 
tienen hijos. 
 
Observamos que el número de hijos de 1 a 3 un 28% están expuestos 
al abandono parcial, de 4 a 6 hijos 24,80% también afrontan abandono 
parcial y del mismo grupo 17,60% están en abandono total. 
  
Estadísticamente se trabajó al 5% de margen de error y 95% de 
certeza, se tuvo una X2c=23,806 mayor que la X
2
t=12,591 para 6 
grados de libertad se tuvo un nivel de significancia P=0,001; 
determinamos que el indicador número de hijos está asociado al 
abandono de los adultos mayores del Centro Poblado de Jayllihuaya, 
de la ciudad de Puno durante el periodo de octubre a diciembre del 
2016.  
 
Observamos a mayor cantidad de hijos hay mayor abandono total 
porqué a la entrevista los adultos refieren que sus hijos trabajan en 
otros lugares y por lo tanto las visitas se vuelven esporádicas.   
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TABLA Nº 04.- NÚMERO DE HIJOS ASOCIADO AL ABANDONO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL 
CENTRO POBLADO DE JAYLLIHUAYA, PUNO OCTUBRE A DICIEMBRE 2016. 
NÚMERO DE HIJOS 
TIPO DE ABANDONO 
TOTAL 
ABANDONO 
TOTAL 
ABANDONO 
PARCIAL 
SIN ABANDONO 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
DE 1 A 3 HIJOS 13 10,40 35 28,00 1 0,80 49 39,20 
DE 4 A 6 HIJOS 22 17,60 31 24,80 6 4,80 59 47,20 
DE 7 A MÁS HIJOS 8 6,40 1 0,80 4 3,20 13 10,40 
NINGUNO 3 2,40 1 0,80 0 0,00 4 3,20 
TOTAL: 46 36,80 68 54,40 11 8,80 125 100,00 
FUENTE: Resultados del trabajo de investigación 
 
X2c= 23,806 X
2
t= 12,591 Gl= 6 P= 0,001 
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En la tabla Nº 05 analizamos el tercer indicador convivencia del adulto 
mayor del segundo objetivo de investigación, donde observamos que el 
47,20% viven solos, seguido de un 38,40% viven con pareja, un 
14,40% viven con hijos. 
 
Observamos los que viven solos 25,60% afrontan un abandono parcial 
y del mismo grupo 20% están en abandono total, y los que conviven 
con pareja 24 % están expuestos al abandono parcial.  
 
Estadísticamente se trabajó al 5% de margen de error y 95% de 
certeza, se tuvo una X2c=19,625 mayor que la X
2
t=9,488 para 4 grados 
de libertad se tuvo un nivel de significancia P=0,001, determinamos que 
el indicador convivencia está asociado al abandono de los adultos 
mayores del Centro Poblado de Jayllihuaya, de la ciudad de Puno 
durante el periodo de octubre a diciembre del 2016. 
 
Estadísticamente observamos que los adultos mayores que viven solos 
son más abandonados de maneta total y parcial, esto ocurre por el 
deceso la pareja o porque los hijos viven en otros lugares por motivo de 
trabajo. 
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TABLA Nº 05.- CONVIVENCIA ASOCIADO AL ABANDONO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO POBLADO DE 
JAYLLIHUAYA, PUNO OCTUBRE A DICIEMBRE 2016. 
CONVIVENCIA 
TIPO DE ABANDONO 
TOTAL 
ABANDONO TOTAL 
ABANDONO 
PARCIAL 
SIN ABANDONO 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
SOLO 25 20,00 32 25,60 2 1,60 59 47,20 
CON PAREJA 10 8,00 30 24,00 8 6,40 48 38,40 
CON HIJOS 11 8,80 5 4,00 2 1,60 18 14,40 
TOTAL: 46 36,80 67 53,60 12 9,60 125 100,00 
FUENTE: Resultados del trabajo de investigación 
 
X2c= 19,625 X
2
t= 9,488 Gl= 4 P= 0,001 
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En la tabla Nº 06 analizamos el cuarto indicador tipo de vivienda del 
segundo objetivo de investigación, donde observamos que el 60,80% 
tienen casa propia, seguido de un 29,60% viven en casa alquilada, un 
9,60% viven en otro tipo de vivienda. 
 
Observamos que los adultos mayores  que cuentan con vivienda 
propia, 41,60% están expuestos al abandono parcial, y del grupo de 
adultos mayores que viven en vivienda alquilada 18,40% afrontan 
abandono total, seguido con los que cuentan con vivienda propia 
11,20% están en abandono total. 
 
Estadísticamente se trabajó al 5% de margen de error y 95% de 
certeza, se tuvo una X2c=29,638 mayor que la X
2
t=9,488 para 4 grados 
de libertad se tuvo un nivel de significancia P=0,000; determinamos que 
el indicador tipo de vivienda está asociado al abandono de los adultos 
mayores del Centro Poblado de Jayllihuaya, de la ciudad de Puno 
durante el periodo de octubre a diciembre del 2016. 
 
Estadísticamente observamos que los adultos mayores que tienen casa 
propia están más abandonados de forma total y parcial porque sus 
familiares viven en otros lugares. 
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TABLA Nº 06.- TIPO DE VIVIENDA ASOCIADO AL ABANDONO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO 
POBLADO DE JAYLLIHUAYA, PUNO OCTUBRE A DICIEMBRE 2016. 
TIPO DE VIVIENDA 
TIPO DE ABANDONO 
TOTAL 
ABANDONO TOTAL 
ABANDONO 
PARCIAL 
SIN ABANDONO 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
PROPIA 14 11,20 52 41,60 10 8,00 76 60,80 
ALQUILADA 23 18,40 13 10,40 1 0,80 37 29,60 
OTROS 9 7,20 3 2,40 0 0,00 12 9,60 
TOTAL: 46 36,80 68 54,40 11 8,80 125 100,00 
FUENTE: Resultados del trabajo de investigación 
 
X
2
c= 29,638 X
2
t= 9,488 Gl= 4 P= 0,000 
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En la tabla Nº 07 analizamos el quinto indicador comunicación con la 
familia del segundo objetivo de investigación, donde observamos que el 
63,20% tienen una comunicación fluida en malos términos, seguido de 
un 28% tienen una comunicación fluida en buenos términos, y un 
8,80% tienen una comunicación distante. 
 
Observamos que los adultos mayores que tiene una comunicación 
fluida en malos términos 39,20% están expuestos al  abandono parcial, 
seguido del mismo grupo de adultos mayores  16% tienen abandono 
total, y del grupo que tiene una comunicación fluida en buenos términos  
15,20% afrontan un abandono total. 
 
Estadísticamente se trabajó al 5% de margen de error y 95% de 
certeza, se tuvo una X2c=15,127 mayor que la X
2
t=9,488 para 4 grados 
de libertad se tuvo un nivel de significancia P=0,004; determinamos que 
el indicador comunicación con la familia está asociado al abandono de 
los adultos mayores del Centro Poblado de Jayllihuaya, de la ciudad de 
Puno durante el periodo de octubre a diciembre del 2016. 
 
Concluimos que no existe una buena comunicación entre los miembros 
de la familia y en algunos casos se utilizan términos despectivos de 
rechazo o levantando el tono de voz con palabras hirientes, muchas 
veces faltando el respeto y dañando el autoestima del adulto mayor.  
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TABLA Nº 07.- COMUNICACIÓN CON LA FAMILIA ASOCIADO AL ABANDONO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL 
CENTRO POBLADO DE JAYLLIHUAYA, PUNO OCTUBRE A DICIEMBRE 2016. 
COMUNICACIÓN CON 
LA FAMILIA 
TIPO DE ABANDONO 
TOTAL 
ABANDONO TOTAL 
ABANDONO 
PARCIAL 
 SIN  ABANDONO 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
FLUIDA EN BUENOS 
TÉRMINOS 
19 15,20 16 12,80 0 0,00 35 28,00 
FLUIDA EN MALOS 
TÉRMINOS 
20 16,00 49 39,20 10 8,00 79 63,20 
DISTANTE 7 5,60 3 2,40 1 0,80 11 8,80 
TOTAL: 46 36,80 68 54,40 11 8,80 125 100,00 
FUENTE: Resultados del trabajo de investigación 
 
X2c= 15,127 X
2
t= 9,488 Gl= 4 P= 0,004 
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En la tabla Nº 08 analizamos el sexto indicador grado de instrucción 
del segundo objetivo de investigación, donde observamos que el 
39,20% no tienen instrucción, seguido de un 30,40% tienen instrucción 
primaria, un 26,40% tienen instrucción secundaria, y un 4% tienen 
instrucción superior técnica. 
 
Observamos que el grupo de adultos mayores sin  instrucción 24% 
están expuestos al abandono parcial, del grupo con instrucción primaria 
19,20% afrontan un  abandono parcial, y del grupo de adultos mayores 
con instrucción secundaria 15,20% tiene abandono total. 
 
Estadísticamente se trabajó al 5% de margen de error y 95% de 
certeza, se tuvo una X2c=42,340 mayor que la X
2
t=12,591 para 6 
grados de libertad se tuvo un nivel de significancia P=0,000; 
determinamos que el indicador grado de instrucción está asociado al 
abandono de los adultos mayores del Centro Poblado de Jayllihuaya, 
de la ciudad de Puno durante el periodo de octubre a diciembre del 
2016.  
 
El grado de instrucción es muy importante en el desarrollo del ser 
humano, porque a mayor nivel de  instrucción toma mayor 
conocimiento del porqué de las cosas, y tienen mayor nivel cultural y 
así poder afrontar  esta etapa de la vida.   
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TABLA Nº 08.- GRADO DE INSTRUCCIÓN ASOCIADO AL ABANDONO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL 
CENTRO POBLADO DE JAYLLIHUAYA, PUNO OCTUBRE A DICIEMBRE 2016. 
GRADO DE 
INSTRUCCIÓN 
TIPO DE ABANDONO 
TOTAL 
ABANDONO TOTAL 
ABANDONO 
PARCIAL 
SIN ABANDONO 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
SIN INSTRUCCIÓN 14 11.20 30 24.00 5 4.00 49 39.20 
PRIMARIA 12 9.60 24 19.20 2 1.60 38 30.40 
SECUNDARIA 19 15.20 14 11.20 0 0.00 33 26.40 
SUPERIOR  1 0.80 0 0.00 4 3.20 5 4.00 
TOTAL: 46 36.80 68 54.40 11 8.80 125 100.00 
FUENTE: Resultados del trabajo de investigación 
 
X2c= 42,340 X
2
t= 12,591 Gl= 6 P= 0.000 
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En la tabla Nº 09 analizamos el tercer objetivo de investigación: 
Describir los factores económicos asociados al abandono de los 
adultos mayores del Centro Poblado de Jayllihuaya, de la ciudad de 
Puno, siendo sus indicadores: dependencia económica y ocupación. 
 
Siendo el primer indicador dependencia económica del tercer objetivo 
de investigación, donde observamos que 76,80% reciben pensión 65, 
seguido de 9,60% dependen económicamente de los hijos, un 6,40% 
dependen de otras fuentes económicas, un 5,60% son jubilados, y un 
1,60% dependen económicamente de familiares. 
 
Observamos del grupo de adultos mayores que dependen de pensión 
65  40% están expuestos al abandono parcial, seguido del mismo 
grupo de adultos mayores 35,20% afrontan un abandono total, y del 
grupo que dependen de los hijos  un 8,00% tienen abandono parcial. 
  
Estadísticamente se trabajó al 5% de margen de error y 95% de 
certeza, se tuvo una X2c=75,279 mayor que la X
2
t=15,507 para 8 
grados de libertad se tuvo un nivel de significancia P=0,000; 
determinamos que el indicador dependencia económica está asociado 
al abandono de los adultos mayores del Centro Poblado de Jayllihuaya, 
de la ciudad de Puno durante el periodo de octubre a diciembre del 
2016. 
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La mayoría de los adultos mayores económicamente dependen de 
pensión 65 porque nunca tuvieron un trabajo formal, para las personas 
en edad avanzada contar con seguridad económica es fundamental 
para disfrutar un envejecimiento en condiciones de dignidad e 
independencia; además de satisfacer las necesidades de los adultos 
mayores, permite que tomen decisiones y continúen participando 
activamente y significativamente en la vida cotidiana, cumpliendo roles 
importantes dentro de las familias. 
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TABLA Nº 09.- DEPENDENCIA ECONÓMICA ASOCIADO AL ABANDONO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL 
CENTRO POBLADO DE JAYLLIHUAYA, PUNO OCTUBRE A DICIEMBRE 2016. 
DEPENDENCIA 
ECONÓMICA 
TIPO DE ABANDONO 
TOTAL 
ABANDONO TOTAL 
ABANDONO 
PARCIAL 
SIN ABANDONO 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
PENSIÓN 65 44 35,20 50 40,00 2 1,60 96 76,80 
DE LOS HIJOS 2 1,60 10 8,00 0 0,00 12 9,60 
DE FAMILIARES 0 0,00 2 1,60 0 0,00 2 1,60 
JUBILACIÓN 0 0,00 1 0,80 6 4,80 7 5,60 
OTROS 0 0,00 5 4,00 3 2,40 8 6,40 
TOTAL: 46 36,80 68 54,40 11 8,80 125 100,00 
FUENTE: Resultados del trabajo de investigación 
 
X2c= 75,279 X
2
t= 15,507 Gl= 8 P= 0,000 
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En la tabla Nº 10 analizamos el segundo indicador ocupación del 
tercer objetivo de investigación, donde observamos que el 56% se 
dedica a su casa, seguido de un 31,20% se dedican a la agricultura, un 
11,20% son comerciantes, un 1,60% se dedican a otras actividades. 
 
Del grupo de adultos mayores que tienen ocupación su casa  37,60% 
están con abandono parcial, del mismo grupo de adultos mayores 
17,60% tienen abandono total, y del grupo que tienen ocupación 
agricultor  15,20% han sido abandonados de manera total. 
 
Estadísticamente se trabajó al 5% de margen de error y 95% de 
certeza, se tuvo una X2c=54,159 mayor que la X
2
t=12,591 para 6 
grados de libertad se tuvo un nivel de significancia P=0,000; 
determinamos que la ocupación está asociado al abandono de los 
adultos mayores del Centro Poblado de Jayllihuaya, de la ciudad de 
Puno durante el periodo de octubre a diciembre del 2016. 
 
Los adultos mayores mayormente se dedican a su casa porque al 
llegar a la tercera edad los órganos y los sistemas se debilitan  y esto 
puede interferir en la capacidad de realizar las ocupaciones diarias que 
solían llevar a cabo y esto  afecta en la calidad de vida del adulto 
mayor. 
 
77 
 
 
 
TABLA Nº 10.- OCUPACIÓN ASOCIADO AL ABANDONO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO POBLADO 
DE JAYLLIHUAYA, PUNO OCTUBRE A DICIEMBRE 2016. 
OCUPACIÓN 
TIPO DE ABANDONO 
TOTAL 
ABANDONO TOTAL 
ABANDONO 
PARCIAL 
SIN ABANDONO 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
SU CASA 22 17,60 47 37,60 1 0,80 70 56,00 
COMERCIANTE 5 4,00 1 0,80 8 6,40 14 11,20 
AGRICULTOR 19 15,20 18 14,40 2 1,60 39 31,20 
OTROS 0 0,00 2 1,60 0 0,00 2 1,60 
TOTAL: 46 36,80 68 54,40 11 8,80 125 100,00 
FUENTE: Resultados del trabajo de investigación 
 
X2c= 54,159 X
2
t= 12,591 Gl= 6 P= 0,000 
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En la tabla Nº 11 analizamos el cuarto objetivo de investigación: 
Describir los factores biológicos asociados con el abandono de los 
adultos mayores del Centro Poblado de Jayllihuaya, de la ciudad de 
Puno, siendo sus indicadores: índice de masa corporal, enfermedades 
crónicas. 
 
Siendo el primer indicador Índice de Masa Corporal del adulto mayor 
del cuarto objetivo de investigación, donde observamos que el 48% 
tienen obesidad, seguido de un 40% tienen delgadez, y 11,20% tienen 
sobrepeso, un 0,80% están normales. 
 
Observamos del grupo  adultos mayores con obesidad  30,40% están 
con abandono parcial, seguido del grupo de adultos mayores con 
delgadez  23,20% han sido abandonados de manera total, y del mismo 
grupo  16% están con abandono parcial. 
 
Estadísticamente se trabajó al 5% de margen de error y 95% de 
certeza, se tuvo una X2c=23,947 mayor que la X
2
t=12,591 para 6 
grados de libertad se tuvo un nivel de significancia P=0,001; 
determinamos que IMC está asociado al abandono de los adultos 
mayores del Centro Poblado de Jayllihuaya, de la ciudad de Puno 
durante el periodo de octubre a diciembre del 2016. 
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Concluimos que la prevalencia de delgadez en los adultos mayores  es 
como consecuencia del abandono familiar, lo que no permite la 
asistencia de alimentos también debido al deterioro de las piezas 
dentarias. 
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TABLA Nº 11.- ÍNDICE DE MASA CORPORAL IMC ASOCIADO AL ABANDONO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL 
CENTRO POBLADO DE JAYLLIHUAYA, PUNO OCTUBRE A DICIEMBRE 2016. 
IMC 
TIPO DE ABANDONO 
TOTAL 
ABANDONO TOTAL ABANDONO PARCIAL SIN ABANDONO 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
SOBREPESO 1 0,80 9 7,20 4 3,20 14 11,20 
OBESIDAD 16 12,80 38 30,40 6 4,80 60 48,00 
DELGADEZ 29 23,20 20 16,00 1 0,80 50 40,00 
NORMAL 0 0,00 1 0,80 0 0,00 1 0,80 
TOTAL: 46 36,80 68 54,40 11 8,80 125 100,00 
FUENTE: Resultados del trabajo de investigación 
 
X2C= 23,947 X
2
T= 12,591 GL= 6 P= 0,001 
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En la tabla Nº 12 analizamos el segundo indicador enfermedades 
crónicas del adulto mayor del cuarto objetivo de investigación, donde 
observamos que el 52,80% tienen otras enfermedades crónicas, 
seguido de un 16% tienen diabetes, un 14,40% tienen hipertensión, un 
12% tienen artritis – artrosis, un 4,80% no tienen ninguna enfermedad 
crónica. 
 
Observamos del adultos mayores con otras enfermedades crónicas un 
24% han sido abandonados de manera total, del mismo grupo de 
adultos mayores 23,20% están con abandono parcial, seguido del 
grupo de adultos mayores con diabetes 15,20% tienen abandono 
parcial. 
 
Estadísticamente se trabajó al 5% de margen de error y 95% de 
certeza, se tuvo una X2c=45,709 mayor que la X
2
t=15,507 para 8 
grados de libertad se tuvo un nivel de significancia P=0,000; 
determinamos que las enfermedades crónicas está asociado al 
abandono de los adultos mayores del Centro Poblado de Jayllihuaya, 
de la ciudad de Puno durante el periodo de octubre a diciembre del 
2016.  
 
Lo que implica que sufren de otras enfermedades como son: 
lumbalgia, Alzheimer, esclerosis, varices y estas a la vez son tratados 
con medicina complementaria y/o tradicional. 
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TABLA Nº 12.- ENFERMEDADES CRÓNICAS ASOCIADO AL ABANDONO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL 
CENTRO POBLADO DE JAYLLIHUAYA, PUNO OCTUBRE A DICIEMBRE 2016. 
ENFERMEDADES 
CRÓNICAS 
TIPO DE ABANDONO 
TOTAL 
ABANDONO TOTAL 
ABANDONO 
PARCIAL 
SIN ABANDONO 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
DIABETES 1 0,80 19 15,20 0 0,00 20 16,00 
HIPERTENSIÓN 9 7,20 9 7,20 0 0,00 18 14,40 
ARTRITIS – ARTROSIS 6 4,80 9 7,20 0 0,00 15 12,00 
OTROS 30 24,00 29 23,20 7 5,60 66 52,80 
NINGUNO 0 0,00 2 1,60 4 3,20 6 4,80 
TOTAL: 46 36,80 68 54,40 11 8,80 125 100,00 
FUENTE: Resultados del trabajo de investigación 
 
X2c= 45,709 X
2
t= 15,507 Gl= 8 P= 0,000 
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En la tabla Nº 13 analizamos el quinto objetivo de investigación: 
Determinar el estado de los órganos sensoriales  con el abandono de 
los adultos mayores del Centro Poblado de Jayllihuaya, de la ciudad de 
Puno, siendo sus indicadores: audición, visión, olfato, caminatas, 
condición del sueño, estado cognitivo. 
 
Siendo el primer indicador audición del adulto mayor del quinto 
objetivo de investigación, donde observamos que el 53,60% tienen 
agudeza auditiva severa, seguido de un 28,80% tienen agudeza 
auditiva moderada, y  17,60% están con agudeza visual leve. 
 
Observamos  que los adultos mayores con la agudeza auditiva severa 
25,60% están con abandono total, del mismo grupo de adultos mayores  
24,80% tienen abandono parcial, y del grupo de adultos mayores con 
agudeza auditiva moderada un 18,40% han sido abandonados de 
manera parcial. 
 
Estadísticamente se trabajó al 5% de margen de error y 95% de 
certeza, se tuvo una X2c=27,190 mayor que la X
2
t=9,488 para 4 grados 
de libertad se tuvo un nivel de significancia P=0,000; determinamos que 
la audición está asociado al abandono de los adultos mayores del 
Centro Poblado de Jayllihuaya, de la ciudad de Puno durante el periodo 
de octubre a diciembre del 2016. 
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La  agudeza auditiva disminuida en los adultos mayores no les permite 
tener una comunicación entre los miembros que interactúa, entre la 
familia o la sociedad, lo que dificulta con normalidad realizar sus 
actividades cotidianas. 
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TABLA Nº 13.- AUDICIÓN ASOCIADO AL ABANDONO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO POBLADO 
DE JAYLLIHUAYA, PUNO OCTUBRE A DICIEMBRE 2016. 
AGUDEZA AUDITIVA  
TIPO DE ABANDONO 
TOTAL 
ABANDONO TOTAL 
ABANDONO 
PARCIAL 
SIN ABANDONO 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
SEVERA 32 25,60 31 24,80 4 3,30 67 53,60 
MODERADA  13 10,40 23 18,40 0 0,00 36 28,80 
LEVE  1 0,80 14 11,20 7 5,60 22 17,60 
TOTAL: 46 36,80 68 54,40 11 8,80 125 100,00 
FUENTE: Resultados del trabajo de investigación 
 
X2c= 27,190 X
2
t= 9,488 Gl= 4 P= 0,000 
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En la tabla Nº 14 analizamos el segundo indicador visión del adulto 
mayor del quinto objetivo de investigación, donde observamos que el 
61,60% tienen agudeza visual moderada, seguido de un 29,60% tienen 
agudeza severa, y un 8,80% tienen agudeza visual leve. 
 
Del grupo de adultos con agudeza visual moderada 40% tienen 
abandono parcial, seguido del mismo grupo de adultos mayores un 
18,40% están con abandono total, y del grupo de adultos mayores con 
agudeza visual severa 13,60% han sido abandonados de manera total. 
 
Estadísticamente se trabajó al 5% de margen de error y 95% de 
certeza, se tuvo una X2c=13,430 mayor que la X
2
t=9,488 para 4 grados 
de libertad se tuvo un nivel de significancia P=0,009; determinamos que 
el indicador visión está asociado al abandono de los adultos mayores 
del Centro Poblado de Jayllihuaya, de la ciudad de Puno durante el 
periodo de octubre a diciembre del 2016. 
 
La agudeza visual disminuida en los adultos mayores interfiere en la  
comunicación tanto en el entorno familiar y social, lo que  limitan la 
interacción con su entorno social y presentan grandes obstáculos para 
la realización de sus  actividades cotidianas. 
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TABLA Nº 14.- VISIÓN ASOCIADO AL ABANDONO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO POBLADO DE 
JAYLLIHUAYA, PUNO OCTUBRE A DICIEMBRE 2016. 
AGUDEZA VISUAL 
TIPO DE ABANDONO 
TOTAL 
ABANDONO TOTAL 
ABANDONO 
PARCIAL 
SIN ABANDONO 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
SEVERA 17 13,60 16 12,80 4 3,20 37 29,60 
MODERADA 23 18,40 50 40,00 4 3,20 77 61,60 
LEVE 6 4,80 2 1,60 3 2,40 11 8,80 
TOTAL: 46 36,80 68 54,40 11 8,80 125 100,00 
FUENTE: Resultados del trabajo de investigación 
 
X2c= 13,430 X
2
t= 9,488 Gl= 4 P= 0,009 
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En la tabla Nº 15 analizamos el cuarto indicador caminatas del adulto 
mayor del quinto objetivo de investigación, donde observamos que el 
55,20% a veces realizan caminatas, seguido de un 44,80% diario 
realizan caminatas. 
 
Del grupo de adultos mayores que a veces realizan caminatas  29,60% 
están con abandono parcial, seguido del mismo grupo de adultos 
mayores un 24% tienen abandono total, y del grupo de adultos 
mayores que realizan caminatas a diario 24,80% han sido  
abandonados de manera parcial. 
 
Estadísticamente se trabajó al 5% de margen de error y 95% de 
certeza, se tuvo una X2c=7,979 mayor que la X
2
t=5,991 para 2 grados 
de libertad se tuvo un nivel de significancia P=0,019; determinamos que 
el indicador caminatas está asociado al abandono de los adultos 
mayores del Centro Poblado de Jayllihuaya, de la ciudad de Puno 
durante el periodo de octubre a diciembre del 2016. 
 
Estadísticamente observamos que los adultos mayores realizan 
caminatas solo a veces porque su estado senil no le permite tener la 
fuerza física necesaria para poder desplazarse. 
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TABLA Nº 15.- CAMINATAS ASOCIADO AL ABANDONO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO POBLADO DE 
JAYLLIHUAYA, PUNO OCTUBRE A DICIEMBRE 2016. 
CAMINATAS 
TIPO DE ABANDONO 
TOTAL 
ABANDONO TOTAL 
ABANDONO 
PARCIAL 
SIN ABANDONO 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
DIARIAS 16 12,80 31 24,80 9 7,20 56 44,80 
A VECES 30 24,00 37 29,60 2 1,60 69 55,20 
TOTAL: 46 36,80 68 54,40 11 8,80 125 100,00 
FUENTE: Resultados del trabajo de investigación 
 
X2c= 7,979 X
2
t= 5,991 Gl= 2 P= 0,019 
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En la tabla Nº 16 analizamos el quinto indicador condición del sueño 
del adulto mayor del quinto objetivo de investigación, donde 
observamos que el 59,20% tienen insomnio, y 40,80% duermen 
normal. 
 
Del grupo de adultos mayores que tienen insomnio  31,20% están con 
abandono parcial,  del mismo grupo de adultos mayores  26,40% han 
sido abandonados de manera total, y del grupo de adultos mayores que 
duerme normal un 23,20% están con abandono parcial. 
 
Estadísticamente se trabajó al 5% de margen de error y 95% de 
certeza, se tuvo una X2c=10,753 mayor que la X
2
t=5,991 para 2 grados 
de libertad se tuvo un nivel de significancia P=0,005; determinamos que 
la condición del sueño está asociado al abandono de los adultos 
mayores del Centro Poblado de Jayllihuaya, de la ciudad de Puno 
durante el periodo de octubre a diciembre del 2016. 
 
Al llegar a la tercera edad los adultos tienen dificultad para conciliar el 
sueño y esto se ven en la necesidad consumir medicamentos para 
poder conciliar el sueño. 
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TABLA Nº 16.- CONDICIÓN DEL SUEÑO ASOCIADO AL ABANDONO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL 
CENTRO POBLADO DE JAYLLIHUAYA, PUNO OCTUBRE A DICIEMBRE 2016. 
CONDICIÓN DEL 
SUEÑO 
TIPO DE ABANDONO 
TOTAL 
ABANDONO TOTAL 
ABANDONO 
PARCIAL 
SIN ABANDONO 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
INSOMNIO 33 26,40 39 31,20 2 1,60 74 59,20 
NORMAL 13 10,40 29 23,20 9 7,20 51 40,80 
TOTAL: 46 36,80 68 54,40 11 8,80 125 100,00 
FUENTE: Resultados del trabajo de investigación 
 
X2c= 10,753 X
2
t= 5,991 Gl= 2 P= 0,005 
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En la tabla Nº 17 analizamos el sexto indicador estado cognitivo del 
adulto mayor del quinto objetivo de investigación, donde observamos 
que el 50,40% es moderado, seguido del 34,40% es leve, un 9,60% es 
severo, y  5,60% está normal en su estado cognitivo. 
 
Del grupo de adultos mayores que tienen su estado cognitivo 
moderado  32,80% están con abandono parcial, del mismo grupo de 
adultos mayores 16% tienen abandono total, y del grupo de adultos 
mayores que tienen estado cognitivo leve 19,20% han sido 
abandonados de manera parcial. 
 
Estadísticamente se trabajó al 5% de margen de error y 95% de 
certeza, se tuvo una X2c=67,166 mayor que la X
2
t=12,591 para 6 
grados de libertad se tuvo un nivel de significancia P=0,000; 
determinamos que el estado cognitivo está asociado al abandono de 
los adultos mayores del Centro Poblado de Jayllihuaya, de la ciudad de 
Puno durante el periodo de octubre a diciembre del 2016. 
 
Lo que implica el estado cognitivo  es una de las áreas mayormente 
afectadas con el aumento de la edad, lo que  genera consecuencias 
negativas en la calidad de vida del adulto mayor. Las manifestaciones 
más comunes del deterioro cognitivo entre los adultos son la queja de 
memoria, así como la de orientación espacial y la de producción de 
lenguaje y al verse disminuidas la capacidad de atención y de memoria, 
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se vuelve difícil que el adulto mayor desempeñe con la misma fluidez, 
algunas de las tareas de la vida cotidiana como el preparar sus propios 
alimentos o realizar labores domésticas. 
 
 
 
94 
 
 
 
TABLA Nº 17.- ESTADO COGNITIVO ASOCIADO AL ABANDONO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO 
POBLADO DE JAYLLIHUAYA, PUNO OCTUBRE A DICIEMBRE 2016. 
ESTADO COGNITIVO 
TIPO DE ABANDONO 
TOTAL 
ABANDONO TOTAL 
ABANDONO 
PARCIAL 
   SIN  ABANDONO 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
NORMAL 0 0,00 1 0,80 6 4,80 7 5,60 
LEVE 16 12,80 24 19,20 3 2,40 43 34,40 
MODERADA 20 16,00 41 32,80 2 1,60 63 50,40 
SEVERA 10 8,00 2 1,60 0 0,00 12 9,60 
TOTAL: 46 36,80 68 54,40 11 8,80 125 100,00 
FUENTE: Resultados del trabajo de investigación 
 
X2c= 67,166 X
2
t= 12,591 Gl= 6 P= 0,000 
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En la tabla Nº 18 analizamos el sexto objetivo de investigación: 
Determinar el abandono de los adultos mayores del Centro Poblado de 
Jayllihuaya, de la ciudad de Puno, con su indicador el abandono. 
 
Siendo el primer indicador abandono del adulto mayor del sexto 
objetivo de investigación, donde observamos que el 54,40% con 
abandono parcial (21 a 40 puntos), seguido de un 36,80% con 
abandono total (41 a 50 puntos), y  8,80% están sin  abandono (1 a 20 
puntos). 
 
Estadísticamente observamos la gran mayoría tienen abandono parcial 
porque no reciben visitas, no tienen comunicación con sus familiares, 
no tienen solvencia económica, no tienen el afecto de sus hijos o 
familiares.  
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TABLA Nº 18.- ABANDONO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO POBLADO DE JAYLLIHUAYA, 
PUNO OCTUBRE A DICIEMBRE 2016. 
  Nº % 
TOTAL (41 - 50 PUNTOS) 46 36,80 
PARCIAL (21 - 40 PUNTOS) 68 54,40 
SIN DE ABANDONO (11 - 20 PUNTOS) 11 8,80 
TOTAL: 125 100,00 
FUENTE: Resultados del trabajo de investigación 
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DISCUSIÓN. 
 
Al plantear la hipótesis se partió del conocimiento que los cambios 
funcionales del adulto mayor eran predictivos de un lento y nefasto viaje al 
abandono, así el envejecimiento con sus distintas manifestaciones física, 
emocionales, cognitivas y funcionales, son el punto de partida hacia un viaje 
sin retorno de la negligencia y abandono no solo por parte familiar sino de la 
sociedad. 
 
En este contexto los resultados del presente trabajo de investigación pone a 
disposición los resultados de los factores asociados al abandono del adulto 
mayor del centro poblado de Jayllihuaya Puno de octubre a diciembre 2016, 
que permitirá apoyar en las acciones de salud con el convencimiento de que 
nos permitirá progresar en el camino de hacer realidad mejorar la salud de 
los adultos mayores. 
 
El estudio Tobar Y. Villalobos P. Venezuela 2011. Factores psicosociales 
causantes del abandono familiar en adultos mayores. “Asilo San Vicente de 
Paúl” Ciudad Bolívar, octubre – noviembre. 2011. Objetivo: Analizar los 
factores psicosociales causantes del abandono familiar en adultos mayores. 
Resultados: El sexo predominante en los adultos mayores institucionalizados 
en el Asilo “San Vicente de Paul” fue el sexo masculino, en cuanto a la edad 
predomino el intervalo entre 79 a 85 años de edad. El factor psicológico 
predominante de los adultos mayores abandonados, está representado por 
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los que rara vez han recibido caricias como muestra afectiva. Seguido de los 
ancianos que han sentido mayor rechazo. Tomando en cuenta la ocupación 
de los adultos mayores, predomina la del hogar. El factor social que 
predominó en los adultos mayores encuestados fue que nunca son visitados 
Se evidenció entre los adultos que el rol de abuelos era el predominante. 
 
A diferencia de este estudio: En los factores demográficos; el sexo 
predominante en los adultos mayores fue el sexo femenino 54,40%, en 
cuanto a la edad predomino el intervalo  de 70 a 79 años siendo un 47,20% 
se mostró que a mayor edad mayor riesgo de abandono. El factor 
sociocultural; predomino estado civil 47,20% viudos(as), número de hijos 
47,20% de 4 a 6 hijos, convivencia 47,20% viven solos, tipo de vivienda 
60,80% con casa propia, comunicación con la familia 63,20% con 
comunicación fluida en malos términos, grado de instrucción 50,40% sin 
instrucción; y en los factores económicos predomino, dependencia 
económica 76,80% reciben pensión 65, ocupación 56% se dedica a su casa. 
Los factores biológicos predomino, Índice de Masa Corporal IMC 48% 
obesidad leve, enfermedades crónicas 52,80% otras enfermedades crónicas, 
el abandono de los adultos mayores predomino el abandono parcial siendo  
54,40%. 
 
 
B. CONCLUSIONES. 
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PRIMERA: Los factores socioculturales que influyen en el abandono del 
adulto mayor, se ha encontrado que el estado civil si influye en el abandono 
del adulto mayor 47,20% son viudos(as), con una P=0,010; número de hijos 
47,20% tienen de 4 a 6 hijos con una P=0,001; convivencia 47,20% viven 
solos con una P=0,001; tipo de vivienda 60,80% tienen casa propia con una 
P=0,000, comunicación en la familia 63,20% tienen una comunicación fluida 
en malos términos con una P=0,004; grado de instrucción 39,20%sin 
instrucción con una P=0,000. (Tabla 03 – 08) 
SEGUNDA: Los factores económicos asociados en el abandono del adulto 
mayor, se ha encontrado que la dependencia económica está asociado al 
abandono del adulto mayor 76,80% dependen de pensión 65 con un 
P=0.000; de igual maneta la ocupación 56% se dedican a su casa con una 
P=0,000. (Tabla 09 – 10) 
TERCERA: Los factores biológicos asociados con el abandono de los 
adultos mayores se ha encontrado que el índice de masa corporal 48% 
tienen obesidad con una P=0,001; de igual manera las enfermedades 
crónicas está asociado al abandonó del adulto mayor 52,80% sufren otras 
enfermedades con una P= 0,000. (Tabla 11 – 12) 
CUARTA: los órganos sensoriales que están asociados al abandono del 
adulto mayor son audición 53,60% con agudeza auditiva severa con una P= 
0,000; visión 61,60% en agudeza visual moderada con una P=0,009; 
caminatas 52,20% caminan a veces con una P= 0,019; condición del sueño 
59,20% con insomnio con una P= 0,005; de igual manera el estado cognitivo 
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está asociado al abandono del adulto mayor 50,40% en estado cognitivo 
moderada con una P= 0,000.  (Tabla 13- 17) 
QUINTA: El abandono de los adultos mayores del Centro Poblado de 
Jayllihuaya, de la ciudad de Puno, el 54,40% con abandono parcial (21 a 40 
puntos), seguido de un 36,80% con abandono total (41 a 50 puntos), y un 
8,80% con inicio de abandono (1 a 20 puntos) (tabla 18). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
C. RECOMENDACIONES. 
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PRIMERO: A las autoridades del sector salud impulsar la creación de una 
unidad orgánica de trabajo multisectorial, que en todas las instancias y para 
todos sus efectos, desarrollar programas y trazar estrategias como una 
unidad normativa con un nivel más elevado, con capacidad de convocar a 
todos los sectores que tienen que ver con el adulto mayor, en salud, 
vivienda, educación, seguridad social, medio ambiente y así fomentar los 
programas preventivos promocionales a favor del adulto mayor, con los 
estilos de vida saludable. 
SEGUNDO: El profesional de enfermería del programa adulto mayor debe de 
organizarse y tener una comunicación con el responsable por parte de un 
familiar o en caso de que estén abandonados, con el presidente de barrio o 
comunidad donde hayan  adultos mayores con bajos recursos económicos, o 
si asiste a un programa social, pensión 65  según la situación económica en 
la que se encuentra el adulto mayor. 
TERCERO: A los adultos mayores promover a la práctica de deportes o 
actividad física y a una buena alimentación saludable como estrategia para 
mantener su estado de salud para prevenir o atenuar el impacto negativo de 
las enfermedades con el objetivo de obtener que el envejecimiento que sea 
una experiencia positiva para los adultos mayores. 
CUARTO: Capacitar al trabajador de salud de enfermería en los cuidados 
elementales del adulto mayor, en la prevención de la agudeza auditiva y 
visual, y así conocer factores de riesgo asociados a la alteración de la 
agudeza visual y auditiva del adulto mayor.  
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QUINTO: Se sugiere al responsable de la estrategia salud del adulto mayor 
hacer visitas domiciliarias y capacitar a toda la población sobre la  prevención 
en el abandono del adulto mayor.  
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CAPITULO VI 
ADENDAS O ANEXOS 
ANEXO 1 
INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Guía de entrevista 
Sr. Sra., ante todo una cordial bienvenida, le agradecemos anticipadamente poder 
contestar a algunas preguntas que le realizaremos, para nuestro trabajo “Factores 
asociados al abandono de los adultos mayores del Centro Poblado de Jayllihuaya, 
Puno 2016”, muchas gracias. 
 
1. Factores. 
1.1. Factores demográficos. 
1.1.1. ¿Cuántos años tiene usted? …………. 
a. De 60 a 69 años 
b. De 70 a 79 años 
c. De 80 a más años 
1.1.2. sexo 
a. Femenino 
b. Masculino  
1.2. Factores socio culturales. 
1.2.1. ¿Cuál es su estado civil? 
a. Casado (a) 
b. Viudo (a) 
c. Soltero (a) 
d. conviviente 
1.2.2. ¿Cuántos hijos tiene usted? 
a. De 1 a 3 hijos 
b. De 4 a 6 hijos 
c. De 7 a más hijos 
d. Ninguno 
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1.2.3. ¿Con quién vive (convivencia)? 
a. Solo 
b. Con pareja 
c. Con hijos 
 
1.2.4. ¿Qué tipo de vivienda tiene? 
a. Propia 
b. Alquilada 
c. Otros  
1.2.5. ¿Cómo es la Comunicación con la familia? 
a. Fluida en buenos términos 
b. Fluida en malos términos 
c. Distante 
1.2.6. ¿Cuál es su Grado de instrucción? 
a. Sin instrucción 
b. Primaria 
c. Secundaria 
d. Superior  
1.3. Factores económicos. 
1.3.1. ¿De quién depende económicamente? 
a. Pensión 65 
b. De los hijos 
c. De familiares 
d. Jubilación 
e. Otros  
1.3.2. ¿Cuál es su ocupación? 
a. Su casa 
b. Comerciante  
c. Agricultor 
d. Otro  
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1.4. Factores biológicos (por profesional de salud) 
1.4.1. Índice de masa corporal:  
    
    
          
 
 
A: Sobrepeso           
B: Obesidad     
C: Delgadez       
D: Normal < 23 a     
 
1.4.2. Enfermedades crónicas: 
a. Diabetes 
b. Hipertensión 
c. Artritis – artrosis 
d. Otros. 
e. ninguno 
1.5. Órganos de los sentidos: 
1.5.1. Condición de la audición: agudeza auditiva 
Agudeza 
auditiva 
Oído 
izquierdo 
Oído 
derecho 
Ambos 
oídos 
ninguno 
Severa 
(Umbral de 
70 y 90 db). 
 
    
Moderada 
(umbral de 
40 y 70 db)  
    
Leve  
(umbral 20 y 
40 db) 
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a. Severa (umbrales 70 y 90 db) 
b. Moderada ( umbrales entre 40 y 70 db) 
c. Leve (umbrales entre 20 y 40 db) 
1.5.2. Condición de la Visión.       
ESCALA SNELLEN 
Agudeza visual Ojo derecho Ojo izquierdo 
A.V. Severa 
20/200 
  
A.V. Moderada  
20/100  
20/70 
20/50 
  
A.V. leve 
20/15 
20/10 
  
 
 
 
a. Severa 
b. Moderada 
c. Severa  
1.5.3. Caminatas  
a. diario 
b. a veces  
1.5.4. Condición del sueño. 
a. Insomnio 
b. Normal (8 horas) 
1.5.5. Estado cognitivo 
a. Normal  
b. Leve 
c. Moderado  
d. Severo  
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2. ABANDONO del adulto mayor. 
2.1. Tipo de abandono: 
a. Abandono total   (    ) 
b. Abandono parcial           (    ) 
c. Sin abandono                      (    ) 
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ANEXO Nº 02. 
VALORACIÓN MENTAL 
Estado cognitivo Colocar un punto por cada 
error 
1. 1: ¿Cuál es la fecha de hoy? (día, 
mes, año) 
 
2. ¿Qué día de la semana?  
3. ¿En qué lugar estamos? Vale 
cualquier descripción correcta del 
lugar) 
 
4. ¿Cuál es su número de teléfono? Si 
no tiene ¿Cuál es su dirección 
completa? 
 
5. ¿Cuántos años tiene?  
6. ¿Dónde nació?  
7. ¿Cuál es el nombre del presidente del 
Perú? 
 
8. Dígame el primer apellido de su madre  
9. restar de 3 en 3 desde 30 (cualquier 
error hace errónea la respuesta) 
 
FIGURA1: NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRALDE LAS PERSONAS ADULTAS 
MAYORES 2010 (44) 
NOTA: a las personas con primaria incompleta y analfabeto restar un punto de la 
suma total. 
DC: Deterioro cognitivo                            E: Errores 
- No deterioro cognitivo                  :    
- Deterioro cognitivo leve                  : 3 a 4 E 
- Deterioro cognitivo moderado       : 5 a 7 E 
- Deterioro cognitivo severo            : 8 a 10 E 
VALORACIÓN COGNITIVA: 
A: NORMAL 
B: DC LEVE 
C: DC MODERADO 
D: DC SEVERO 
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ANEXO Nº 03. 
 
TIPO DE ABANDONO DEL ADULTO MAYOR 
 
Nº 
Puntuación 
Todos 
los días 
Fin de 
semana o 
fin de mes 
Solo en 
fechas 
festivas 
Solo en 
cumpleaños 
Nunca 
TIPO DE ABANDONO al 
adulto mayor 
1 2 3 4 5 
1 Los hijos visitan la casa           
2 
Otros familiares (sobrinos, 
primos, etc.) visitan la casa 
          
3 Los amigos visitan la casa           
4 Los vecinos visitan la casa           
5 
Recibe apoyo económico 
de algún programa social 
          
6 
Recibe apoyo económico 
de los hijos 
          
7 
Recibe apoyo económico 
de otros familiares 
          
8 
Recibe apoyo económico 
de otras personas 
          
9 
Los hijos lo sacan de paseo 
o compras 
          
10 
Otros familiares lo sacan de 
paseo o compras 
          
  Sub total de puntos           
 
Sub total de puntos           
 
 
 
 
     
 
Leyenda: 
     
 
Abandono total: 41 a 50 puntos 
   
 
Abandono parcial: 
 
21 a 40 puntos 
    
 
Sin  abandono: 1 a 20 puntos 
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ANEXO Nº 05. 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la 
investigación titulada “factores asociados al abandono en el adulto mayor en 
Jallihuaya” Habiendo sido informado(a) del propósito de la misma, así como de los 
objetivos, y teniendo la confianza plena de que por la información que se vierte en 
el instrumento será solo y exclusivamente para fines de la investigación en 
mención, además confío en que la investigación utilizara adecuadamente dicha 
información asegurándome la máxima confidencialidad.  
 
 
 
………………………………… 
Firma del Paciente 
 
 
 
 
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD 
Estimado paciente La investigadora del estudio para el cual Ud. ha manifestado su 
deseo de participar, habiendo dado su consentimiento informado, se compromete 
con usted a guardar la máxima confidencialidad de información, así como también 
le asegura que los hallazgos serán utilizados solo con fines de investigación y no 
le perjudicaran en lo absoluto.  
 
Atentamente, 
 
 
………………………………… 
Firma del Paciente 
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FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LOS ADULTOS 
MAYORES DEL CENTRO POBLADO DE JAYLLIHUAYA, PUNO 
OCTUBRE A DICIEMBRE  2016. 
 
FACTORS ASSOCIATED WITH THE ABANDONMENT OF OLDER 
ADULTS OF THE TOWN OF JAYLLIHUAYA, PUNO, OCTOBER TO 
DECEMBER 2016. 
 
TITO J
1
. 
CURASI M
2
.       
RESUMEN 
 
Objetivo: Describir los factores asociados al abandono de los adultos mayores del 
Centro Poblado de Jayllihuaya, de la ciudad de Puno, durante el periodo de 
octubre a diciembre del 2016. Material y Métodos: Investigación observacional, 
prospectiva, transversal, descriptivo, analítico, con una muestra de 125. 
Resultados: Los factores asociados al abandono de los adultos mayores del 
Centro Poblado de Jayllihuaya, de la ciudad de Puno, son: edad 47,20% de 70 a 
79 años, el 54,40% son de sexo femenino, estado civil 47,20% son viudos(as), 
número de hijos 47,20% tienen 4 a 6 hijos, convivencia 47,20% viven solos, tipo 
de vivienda 60,80% tienen casa propia, comunicación con la familia 63,20% fluida 
en malos términos, grado de instrucción 50,40% están sin instrucción, 
dependencia económica 76,80% pensión 65, ocupación 56% su casa, Índice de 
masa corporal  48% obesidad leve, 52,80% sufren de otras enfermedades 
crónicas, audición 53,60% en agudeza auditiva severa, visión 61,60% en agudeza 
visual moderada, olfato, caminatas 55,20% caminan a veces, 59,20% con 
insomnio, estado cognitivo 50,40% es moderada, todos con un nivel de 
significancia P<0,05; el abandono de los adultos mayores el 54,40% con 
abandono parcial, un 36,80% con abandono total, y un 8,80% están sin de 
abandono. Conclusiones: Los factores asociados al abandono de los adultos 
mayores del Centro Poblado de Jayllihuaya, de la ciudad de Puno son: 
socioculturales y biológicos. 
 
Palabras clave: Factores, abandono, adulto mayor. 
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ABSTRACT 
 
 
Objective: Describe the factors associated to the abandonment of the older adults 
of the Town of Jayllihuaya, of the city of Puno, during the period from October to 
December 2016. Material and Methods: A prospective, observational, cross-
sectional, descriptive, analytical, with a sample of 125. Results: The factors 
associated to the abandonment of the older adults of the Town of Jayllihuaya, of 
the city of Puno, 47.20% are: age of 70 to 79 years, the 54.40% are female, marital 
status 47.20% are widowed(as), number of children, 47.20% have 4 to 6 children, 
47.20% coexistence live alone, type of dwelling 60.80% own their own home, 
communication with the family 63.20% fluent in bad terms, level of education, 
50.40% are without education, economic dependence, 76.80% pension 65, 56% 
home occupation, body mass index 48% mild obesity, 52.80% suffer from other 
chronic diseases, hearing 53.60% in severe hearing acuity, 61.60% vision 
moderate visual acuity, smell, hiking 55.20% walk to times, 59.20% with insomnia, 
cognitive state 50.40% Is moderate, all with a significance level of p<0.05; the 
abandonment of older adults 54.40% with partial abandonment, a 36.80% with total 
abandonment, and a 8.80 per cent are without of abandonment. Conclusions: 
The factors associated to the abandonment of the older adults of the Town of 
Jayllihuaya, of the city of Puno are socio-cultural and biological. 
 
 
 
Key words: Factors, abandonment, older adult. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INTRODUCCIÓN 
Este trabajo de investigación se plantea ante la problemática del abandono del 
adulto mayor, cada vez son más los adultos mayores que visitan solos los 
establecimientos de salud, y muchas veces son desahuciados por el entorno 
familiar y social, esperando que mueran y dejen de ser una carga para los hijos, 
puesto que sus actividades se vuelven lentas y disminuyen los órganos de los 
sentidos, además de que comienzan a presentar una serie de infecciones y 
enfermedades crónicas. 
 
Cada día la población  es mayor y la fuerza de trabajo se va envejeciendo. Según 
las tendencias actuales, se prevé que, para 2050, prácticamente el 80% de la 
población mundial serán mayores de 60 años, se vivirá en lo que son ahora países 
en desarrollo, dependientes del estilo de vida, y del sistema social y familiar, o en 
situación de abandono.  
 
El envejecimiento poblacional es una realidad. En el mundo cada año aumenta el 
porcentaje de la población de 60 años o más y en el Perú no es ajeno a este 
fenómeno social. Según el instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), 
este año las personas adultas representan el 9.4% de la población total y se 
proyecta que, en el año 2018, este porcentaje se incrementará a 11.2%. 
 
Según la Organización Mundial de la Salud 36 millones de adultos mayores sufren 
abandono. Actualmente, no existen datos estadísticos fiables, según los estudios 
realizados sobre el tema, revelan que los malos tratos, como los casos de 
negligencia o abandono, han aumentado considerable en los últimos tiempos.  
 
La situación del adulto mayor en el Centro Poblado de Jayllihuaya no es ajena a la 
problemática del abandono del adulto mayor durante el ejercicio profesional, 
muchos adultos mayores que asisten al Puesto de Salud Jayllihuaya manifiestan 
estar solos, tristes al pensar que tienen que afrontar esta etapa de su vida. 
 
 
 
 
Aunque este estado de ánimo suele darse a cualquier edad, este sector adulto de 
la población es el que más lo sufre. Al interactuar con los adultos mayores, 
manifiestan que viven solos porque sus hijos o familiares ya no viven en esta 
ciudad y las visitas de sus parientes más cercanos se vuelven esporádicas; otra es 
por viudez, ante la partida de la pareja de toda la vida; y otra, más lamentable, 
todavía, es por abandono de la propia familia. 
 
Hipótesis: Los factores asociados al abandono de los adultos mayores del Centro 
Poblado de Jayllihuaya, de la ciudad de Puno, durante el periodo de octubre a 
diciembre del 2016, son: los factores, socioculturales y biológicos. 
 
Objetivo: Describir los factores asociados al abandono de los adultos mayores del 
Centro Poblado de Jayllihuaya, de la ciudad de Puno, durante el periodo de 
octubre a diciembre del 2016. 
 
Conclusiones: Los factores asociados al abandono de los adultos mayores del 
Centro Poblado de Jayllihuaya, de la ciudad de Puno son: socioculturales y 
biológicos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MATERIAL Y MÉTODOS 
 
Este trabajo de investigación tiene como línea de investigación: Medio ambiente y 
salud del adulto y adulto mayor b) factores estresantes y determinantes de riesgo, 
según resolución N° 206-2013-D-CFCS-UANCV, tipo de investigación: 
Observacional, prospectiva, transversal, descriptivo, analítico, nivel de 
investigación: Corresponde al nivel de investigación causal explicativo, población: 
constituida por 463 adultos mayores, muestra: 125 adultos mayores. 
 
RESULTADOS  
 
En este cuadro analizamos el indicador edad del adulto mayor del primer objetivo 
de investigación, donde observamos que el 47,20% tienen de 70 a 79 años de 
edad, seguido de un 32,80% tienen de 60 a 69 años de edad, y un 20% tienen de 
80 a más años de edad. Observamos que entre 60 a 69 años un 24% están 
expuestos al abandono parcial, en el grupo de 70 a 79 años un 23,20% también 
afrontan un abandono parcial, de 80 a más años apreciamos 12,80% en abandono 
total, a mayor edad hay más abandono. Estadísticamente se trabajó al 5% de 
margen de error y 95% de certeza, se tuvo una X2c=24,190 mayor que la 
X2t=9,488 para 4 grados de libertad se tuvo un nivel de significancia P=0,000; 
determinamos que el indicador edad está asociado al abandono de los adultos 
mayores del Centro Poblado de Jayllihuaya, de la ciudad de Puno durante el 
periodo de octubre a diciembre del 2016. (Ver tab. 1) 
 
En este cuadro analizamos el segundo indicador sexo del adulto mayor del primer 
objetivo de investigación, donde observamos que el 54,40% son de sexo 
femenino, y un 45,60% son de sexo masculino. Observamos que los adultos 
mayores de sexo femenino un 33,60% están expuestos al abandono parcial, 
mientras que del sexo masculino, 22,40% afrontan un abandono total, del mismo 
grupo 20,80% tienen abandono parcial. Estadísticamente se trabajó al 5% de 
 
 
 
 
margen de error y 95% de certeza, se tuvo una X2c=7,300 mayor que la X
2
t=5,991 
para 2 grados de libertad se tuvo un nivel de significancia P=0,026; determinamos 
que el indicador sexo está asociado al abandono de los adultos mayores del 
Centro Poblado de Jayllihuaya, de la ciudad de Puno durante el periodo de 
octubre a diciembre del 2016. (Ver tab. 2) 
 
En este cuadro analizamos el factor socio cultural asociados al abandono de los 
adultos mayores del Centro Poblado de Jayllihuaya, de la ciudad de Puno, siendo 
su indicador: estado civil del adulto mayor, donde observamos que el 47,20% son 
viudos(as), seguido 28,80% son casados(as), 14,40% son solteros(as), y 9,60% 
son convivientes. Observamos que los adultos mayores viudos un 25,60% están 
expuestos al abandono parcial, en el grupo de los adultos mayores casados 
19,20% también afrontan abandono parcial, de los adultos mayores viudos 20% 
están en abandono total. Estadísticamente se trabajó al 5% de margen de error y 
95% de certeza, se tuvo una X2c=16,887 mayor que la X
2
t=12,591 para 6 grados 
de libertad se tuvo un nivel de significancia P=0,010; determinamos que el 
indicador estado civil está asociado al abandono de los adultos mayores del 
Centro Poblado de Jayllihuaya, de la ciudad de Puno durante el periodo de 
octubre a diciembre del 2016. (Ver tab. 3) 
 
En este cuadro analizamos el número de hijos del adulto mayor donde 
observamos que el 47,20% tienen de 4 a 6 hijos, seguido de un 39,20% tienen de 
1 a 3 hijos, un 10,40% tienen de 7 a más hijos, y un 3,20% no tienen hijos. 
Observamos que el número de hijos de 1 a 3 un 28% están expuestos al 
abandono parcial, de 4 a 6 hijos 24,80% también afrontan abandono parcial y del 
mismo grupo 17,60% están en abandono total. Estadísticamente se trabajó al 5% 
de margen de error y 95% de certeza, se tuvo una X2c=23,806 mayor que la 
X2t=12,591 para 6 grados de libertad se tuvo un nivel de significancia P=0,001; 
determinamos que el indicador número de hijos está asociado al abandono de los 
adultos mayores del Centro Poblado de Jayllihuaya, de la ciudad de Puno durante 
el periodo de octubre a diciembre del 2016.  (Ver tab. 4) 
 
 
 
 
TABLA 1. EDAD ASOCIADO AL ABANDONO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO POBLADO DE 
JAYLLIHUAYA, PUNO OCTUBRE A DICIEMBRE 2016. 
EDAD 
TIPO DE ABANDONO TOTAL 
ABANDONO TOTAL 
ABANDONO 
PARCIAL 
SIN  ABANDONO 
 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
DE 60 A 69 AÑOS 4 3,20 30 24,00 7 5,60 41 32,80 
DE 70 A 79 AÑOS 26 20,80 29 23,20 4 3,20 59 47,20 
DE 80 A MÁS AÑOS 16 12,80 9 7,20 0 0,00 25 20,00 
TOTAL: 46 36,80 68 54,40 11 8,80 125 100,00 
FUENTE: Resultados del trabajo de investigación 
 
X2c= 24,194 X
2
t= 9,488 Gl= 4 P= 0,000 
 
 
 
 
 
 
TABLA  2. SEXO ASOCIADO AL ABANDONO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO POBLADO DE 
JAYLLIHUAYA, PUNO OCTUBRE A DICIEMBRE 2016. 
SEXO 
TIPO DE ABANDONO 
TOTAL 
ABANDONO 
TOTAL 
ABANDONO 
PARCIAL 
SIN ABANDONO 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
FEMENINO 18 14,40 42 33,60 8 6,40 68 54,40 
MASCULINO 28 22,40 26 20,80 3 2,40 57 45,60 
TOTAL: 46 36,80 68 54,40 11 8,80 125 100,00 
FUENTE: Resultados del trabajo de investigación 
 
X
2
c= 7,300 X
2
t= 5,991 Gl= 2 P= 0,026 
 
 
 
 
 
TABLA 3.  ESTADO CIVIL ASOCIADO AL ABANDONO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO 
POBLADO DE JAYLLIHUAYA, PUNO OCTUBRE A DICIEMBRE 2016. 
ESTADO CIVIL 
TIPO DE ABANDONO 
TOTAL 
ABANDONO TOTAL 
ABANDONO 
PARCIAL 
SIN  ABANDONO 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
CASADO(A) 5 4,00 24 19,20 7 5,60 36 28,80 
VIUDO (A) 25 20,00 32 25,60 2 1,60 59 47,20 
SOLTERO (A) 10 8,00 7 5,60 1 0,80 18 14,40 
CONVIVIENTE 6 4,80 5 4,00 1 0,80 12 9,60 
TOTAL: 46 36,80 68 54,40 11 8,80 125 100,00 
FUENTE: Resultados del trabajo de investigación 
 
X
2
c= 16,887 X
2
t= 12,591 Gl= 6 P= 0,010 
 
 
 
 
 
TABLA 4. NÚMERO DE HIJOS ASOCIADO AL ABANDONO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO 
POBLADO DE JAYLLIHUAYA, PUNO OCTUBRE A DICIEMBRE 2016. 
NÚMERO DE HIJOS 
TIPO DE ABANDONO 
TOTAL 
ABANDONO 
TOTAL 
ABANDONO 
PARCIAL 
SIN ABANDONO 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
DE 1 A 3 HIJOS 13 10,40 35 28,00 1 0,80 49 39,20 
DE 4 A 6 HIJOS 22 17,60 31 24,80 6 4,80 59 47,20 
DE 7 A MÁS HIJOS 8 6,40 1 0,80 4 3,20 13 10,40 
NINGUNO 3 2,40 1 0,80 0 0,00 4 3,20 
TOTAL: 46 36,80 68 54,40 11 8,80 125 100,00 
FUENTE: Resultados del trabajo de investigación 
 
X2c= 23,806 X
2
t= 12,591 Gl= 6 P= 0,001 
 
 
 
 
 
DISCUSIÓN 
 
Al plantear la hipótesis se partió del conocimiento que los cambios 
funcionales del adulto mayor eran predictivos de un lento y nefasto viaje al 
abandono, así el envejecimiento con sus distintas manifestaciones física, 
emocionales, cognitivas y funcionales, son el punto de partida hacia un viaje 
sin retorno de la negligencia y abandono no solo por parte familiar sino de la 
sociedad. En este contexto los resultados del presente trabajo de 
investigación pone a disposición los resultados de los factores asociados al 
abandono del adulto mayor del centro poblado de jayllihuaya puno de 
octubre a diciembre 2016, que permitirá apoyar en las acciones de salud con 
el convencimiento de que nos permitirá progresar en el camino de hacer 
realidad mejorar la salud de los adultos mayores. 
 
El estudio Tobar Y. Villalobos P. Venezuela 2011. Factores psicosociales 
causantes del abandono familiar en adultos mayores. “Asilo San Vicente de 
Paúl” Ciudad Bolívar, octubre – noviembre. 2011. Objetivo: Analizar los 
factores psicosociales causantes del abandono familiar en adultos mayores. 
Resultados: El sexo predominante en los adultos mayores institucionalizados 
en el Asilo “San Vicente de Paul” fue el sexo masculino, en cuanto a la edad 
predomino el intervalo entre 79 a 85 años de edad. El factor psicológico 
predominante de los adultos mayores abandonados, está representado por 
los que rara vez han recibido caricias como muestra afectiva. Seguido de los 
ancianos que han sentido mayor rechazo. Tomando en cuenta la ocupación 
de los adultos mayores, predomina la del hogar. El factor social que 
predominó en los adultos mayores encuestados fue que nunca son visitados 
Se evidenció entre los adultos que el rol de abuelos era el predominante. 
 
 A diferencia de este estudio: En los factores demográficos; el sexo 
predominante en los adultos mayores fue el sexo femenino 54,40%, en 
cuanto a la edad predomino el intervalo  de 70 a 79 años siendo un 47,20% 
se mostró que a mayor edad mayor riesgo de abandono. El factor 
 
 
 
 
sociocultural; predomino estado civil 47,20% viudos(as), número de hijos 
47,20% de 4 a 6 hijos, convivencia 47,20% viven solos, tipo de vivienda 
60,80% con casa propia, comunicación con la familia 63,20% con 
comunicación fluida en malos términos, grado de instrucción 50,40% sin 
instrucción; y en los factores económicos predomino, dependencia 
económica 76,80% reciben pensión 65, ocupación 56% se dedica a su casa. 
Los factores biológicos predomino, Índice de Masa Corporal IMC 48% 
obesidad leve, enfermedades crónicas 52,80% otras enfermedades crónicas, 
el abandono de los adultos mayores predomino el abandono parcial siendo  
54,40%. 
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